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Prurido anal * 


Dr. Ribeiro de Camargo | 


Proctologista em Curitiba — Parana 


O purido anal é uma afecg4o que se nos apresenta sob duas 
formas, uma benigna, suportavel e outra grave, insuportavel. 
Ambas surgem por poussés, sendo mais acentuadas 4 noite. Mais 
comum no sexo masculino e mais frequente no verao. 

A forma benigna é no geral guardada em segredo pelos 
doentes, pois o acanhamento os faz sofrer, até que uma crise 
violenta os leva ao médico. E’ uma doenca considerada por 
muitos de carater banal, mas muitas vezes todas as terapeuticas 
falham, levando o doente ao desespero. 

A forma grave é chamada essencial ou idiopatica. Atinge 
principalmente os individuos neuro-artriticos, com tendencia a 
gota, litiase ou reumatismo. Felizmente para nds esta forma nao 
€ tao frequente na clinica, mas é a que mais nos interessa, devido 
a dificuldade da terapeutica. 

Faremos primeiramente um apanhado geral sobre as’ varias 
afeccdes locais e molestias gerais, nas quais o sintoma prurido 
anal se sobrepde a todos os outros, chamando principalmente a 
nossa atencao. 

E’ evidente o fato de que em todos os casos de prurido sempre 
encontramos uma causa provavel local: Mariscos, grandes he- 
morroidas fibrosadas em prolapso, fissuras, etc. ou uma causa 
geral: Diabete, sifilis, leucemias, insuficiencia hepatica, ictericias, 
pristo de ventre, diarréia, amebiase, perturbacées endocrinicas, 


* Trabatho apresentado a Associagdo Médica do Parana ein 16 de marco de 1941. 
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certos medicamentos, como a quinina, opiaceos, atofan, antipi- 
rina, etc. As nossas promessas de alivio sao dadas com since- 
ridade e muitas vezes um tratamento bem orientado produz re- 
sultados satisfatorios. Mas... outros casos existem em que as 
causas vao sendo postas de um lado, do outro vao sendo colo- 
cadas as nossas e as esperancas dos doentes. 

O prurido continua sempre intenso, tornando-os cada vez 
mais impacientes. 

Entre as diversas classificagdes do prurido anal, a que nos 
parece a mais pratica é a de de GABRIEL, que agrupa os varios 
casos de acordo com as causas provaveis. 


No 1.° GRUPO sao colocados os casos mais simples, devido 
principalmente a uma limpesa imperfeita da regiao. Sao indi- 
viduos de pelos abundantes, que transpiram muito, que tra- 
balham em servigos pesados ou que usam roupas de 1a. 


No 2.° GRUPO estao as causas retais e afeccdes retocolicas 
que determinam hiper-secrec4o da mucosa: Hemorroidas inter- 
nas, incontinencia do esfinter esterno, tumores retais, reto-colites, 
estreitamentos, consequencias de operac¢do de WHITEHEAD e tam- 
bem vasamento de parafina liquida, resultante de ingestdes ex- 
cessivas. 


No 3.° GRUPO predominam as afecgdes anais, tais como 
grandes mariscos, fissuras, fistulas, tumores, etc.... Nas mu- 
Iheres principalmente, os corrimentos vaginais onde predomina 
0 trichomona vaginalis. Algumas observagées interessantes fo- 
ram feitas por SwiFFT com relacao as condigdes aliadas ao pru- 
rido anal e vulvar. Por meio de analises gastricas, ele encontrou 
acloridria nesses casos e sugeriu que as alteragdes da_ valvula, 
hipertroficas ou atroficas e outras manifestagdes como unhas 
quebradicgas e pele pulverenta devidas a acloridria e defi- 
ciencia da absorpcao de vitamina A. 


No 4.° GRUPO temos as parasitoses: Estas sao na 
verdade uma enventualidade muito frequente e que 1.° devem 
ser pesquizadas, quér durante a inspecao, quér durante a anus- 
copia quando muitas vezes vemos o seu habitual causador: O 
OXIUROS EM MOVIMENTO. 

Quando o verme nao é encontrado, faremos as pesquisas de 
seus ovos na secrecdo do canal anal, lugar predileto para a de- 
sova. Nas creangcas podemos procurar no raspado das _unhas. 

O pediculose pode ser tambem a causa do prurido. 


No 5.° GRUPO encontramos as micéses. 

As nossas pesquizas orientam-se para esse lado quando 4 
pele do anus se nos apresenta ligeiramente congesta e coberta 
de pequenas escamas. O aspeto é mais carateristico, quando se 
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notam nas margens laterais pequenas vesiculas ou mesmo pustu- 
las. Este aspéto nunca se nota nos polos anterior e posterior, 
porque 0 atrito nesse ponto provoca macera¢ao. 

Os cogumelos mais frequentemente encontrados sao: o epider- 
moficio e 0 tricoficio. 


No 6.° GRUPO encontramos o prurido anal originario 
de molestias gerais, como sejam a diabete, sifilis, e 0 eczema da 
margem do anus. No meu parecer, estas duas ultimas causas 
entram com um contingente enorme de casos. O prurido coexis- 
tente com a diabete € quasi sempre micotico. O  tratamento 
alternante € 0 que se deve fazer. 

O eczema da margem do anus é muito frequente e a sua 
importancia como causa do prurido se equilibra com a oxiurose. 
Muito embora o seu aspéto seja muito variavel, de acordo com 
0 estado que se apresenta, indo desde uma pequena congestao 
peri-anal, com vesiculas, até os eczemas infetados secundaria- 
mente. A sifilis é indiscutivelmente um fator importante no pru- 
rido anal. Ja nao falo dos casos de condilomas planos, em que 
a queixa € muitas vezes de coceira. 

Em qualquer anite, para a qual nao se encontre uma causa 
evidente, devemos pensar na sifilis e pesquisa-la com cuidado e 
trata-la mesmo quando os exames comuns resultarem negativos, 
especialmente quando a anamnése para esse lado resultar posi- 
tiva ou duvidosa. Por outro lado, tratamentos insuficientes da 
sifilis podem masarar as manifestagdes secundarias, dando le- 
sifilis podem mascarar as manifestacdes secundarias, dando le- 
chegando as papulas condilomatosas). Outras vezes o paciente 
pode nos procurar logo ao primeiro toque de prurido, quando 
apenas se percebe a inspecao uma intensa congestdo peri-anal, 
que nao nos faz lembrar a sifilis. 


Resta-nos dizer algumas palavras sobre o prurido anal es- 
sencial ou idiopatico. Neste grupo estao todos os casos para os 
quais ndo se encontraram causas provaveis locais ou gerais, ou, 
se encontradas, nao alteram o quadro local. Sao sempre casos 
nos quais falharam todas as experiencias de tratamento. 


A pele que circunda o anus apresenta-se com grande irri- 
ta¢ao, principalmente no pdlo posterior despigmentada, com as 
tadiagdes anais edemaciadas e com os sulcos mais profundos. 
Naturalmente este aspéto é muito variavel. A hipertrofia do te- 


cido celular sub-cutaneo é a mudang¢a histolégica mais evidente. 
Existem varias teorias para explicar a origem do prurido 
essencial. Citamos algumas: 


<5) A de RoppocH que compara o edema papuloso e o pru- 
tido da urticaria, com o edema da margem do anus, no prurido 
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N 
anal. Acreditamos ser esta uma das causas mais provaveis. Acha ¢ 0 US 


mesmo util o tratamento das hemorrdidas internas, quando ses é 
existam, pois aliviam a estase e com esta 0 edema. Diz mesmo 

que todos os tratamentos das hemorrdidas por infiltracdo sub- tram 1 
cutanea (alcool, oleos, anestesicos, etc.) devem a estabilidade prata ¢ 


x 


dos seus meritos 4 esclerose que produsem localmente. pura, 


2) atribue a uma fibrose das termi- tura d 
nagdes nervosas da regiao. 0 
3) MONTOMERY considera o prurid fe = 

p o como um fenomeno rados, 
alérgico. reto-C¢ 
4) TucCKER e HELLURING, que encontraram uma _ riqueza S 
excepcional de nervos com fibras sensitivas nucleicas e os cor- anus: 
pusculos tacteis de MEISSNER nas papilas dos pruriginosos, con- morrd 
cluem que a irritac¢do destes nervos sensitivos por exudato infla- nossa 
matorio seja a causa primaria do prurido. rose 


5) Dwanir Mourray cré num provavel fundo infeccioso. reto 
Ele isolou dos tecidos pruriginosos o Estreptococo fecalis e pre- OXIU 
parou auto-vacinas. Os resultados positivos foram de 80 %. Na ba A 
revista de GASTROENTEROLOGIA AMERICANA, N.° de De- _- 
zembro de 1939, ha um artigo de CouNor confirmando os tra- pecial 


balhos de MourRay. 


E’ interessante notar que este autor acha que o tratamento mais | 
do prurido por infiltragao sub-cutanea peri-anal de substancias soluca 
como 0 alcool, acido fenico, etc. agem por seu efeito direto sobre O pre 
os germes. tados. 

Vemos pois que as duas teorias (a do edema e a infecciosa) 1 
aceitam o tratamento por infiltragao sub-cutanea de diferentes sante 
substancias, atribuindo a primeira os bons resultados colhidos hemot 
a uma esclerose e a segunda a uma acdo antisética. sane 

Diremos agora algumas palavras sobre a terapeutica lem- 
brando a'principio as medidas de ordem geral, isto é, aquelas 
uteis para qualquer que seja a etiologia e tratamentos especiais 
que visam as causas mais provaveis. Existindo um tao grande 
numero de teorias para explicar o prurido anal essencial, ja po- 
deremos antever que os tratamentos preconisados sao tambem 
muito variados. 


Primeiramente devemos iniciar o tratamento melhorando si 
necessario a higene do doente, indicando banhos apdés as defe- 
cagdes e 0 uso de sabdo neutro. Depois, como regime dietético, 
eliminamos os condimentos e as conservas. Varia o regime ali- 
mentar conforme o estado intestinal, dai a necessidade da prova 
funcional do aparelho digestivo, afim de se verificar principal- 
mente o grau de fermentagao ou putrefacdo. 
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No geral os portadores de prurido sao individuos nervosos 
eo uso dos sedativos ou bromentos dados no momento das cri- 
ses aconselhado. 

O tratamento local visa as escoriagdes que sempre se encon- 
tram na margem do anus. Para esse fim usam-se nitarato de 
prata em solucao a 3 %, violeta de genciana a 10 %, fucsina Ziel 
pura, iodo a 2 %, acido fenico a 2,5 %, mercurio cromo e tin- 
tura de mertiolato. 

Os tratamentos especialisados variam naturalmente de caso 
para caso. Assim as fissuras serao operadas, os polipos reti- 
rados, as hemorroidas internas esclerosadas e as lesGes retais e 
reto-colites tratadas clinicamente. 

Sempre que a inspeccao notamos algumas anormalidades no 
anus: mariscos, trombos, orificios de fistulas, condilomas, he- 
morrdidas em prolapso, ulceras, papilites, cripitites, etc., a 
nossa terapeutica se orientara nesse sentido. Quando a oxiu- 
rose € a Causa, usa-se crister de solucao hipertonica de clo- 
reto de sodio. Dos vermifugos preparados BUTOLAN e 
OXIUCID sao os que melhor resultado nos tém dado. 

Aconselha-se tambem untar 0 anus a noite com pomada pre- 
cipitado branco de mercurio. Para as creancas um cuidado es- 
pecial deve ser tomado para evitar a reinfestagao com o uso de 
luvas ou calca de borracha. 

Contra a pediculose temos a classica pomada mercurial e 
mais recentemente FLIT. As micoses sao esterminadas com uma 
solucgao de 1% de iodo, acido salicilico e licor de HOFFMANN. 
0 produto DERMATOMICOL dizem os autores dar bons resul- 
tados. Tambem é aconselhado o iodureto de potassio. 

Tratando-se de eczemas, far-se-4 o tratamento desensibili- 
sante com hiposulfito de sodio, peptona intradermica ou auto- 
hemoterapia local (Bensatide), injecdes diarias, serie de 20 in- 
jegdes, iniciando com 10 cc. e ir aumentando até 20 cc. 

Quando o eczema esta infectado, a agua de ALIBOUR da 
resultados. 

Deve-se nesses casos evitar 0 uso de pomadas, que macerem 
a pele. 

Quando se trata de sifilis 0 tratamento especifico resolvera 
rapidamente. 

Para o prurido essencial sao varios os tratamentos preco- 
nisados. 

Os tratamentos locais com corantes antiseticos falharam por 
completo. A fisioterapia idem. 

A radioterapia nao tem produzido resultados satisfatorios, 
Segundo GABRIEL. 


A vacinoterapia, que segundo Morray e Counor, produz re- 
sultados, parece-me que ainda n4o foi emregada no Brasil. Outro 
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tratamento bastante difundido, consiste na infiltragao sub-cutanea 
local de diferentes substancias. Foram usados 0 alcool absoluto, 

0 acido hidroclorico, agua tri-distilada e mais recentemente os 
oleos anestesicos intra-esfinterianos e a histamina por via intra- 
dermica local. 

A anestesia oleosa em protologia foi introduzida no Brasil 
por RAUL RIBEIRO DA SILVA, aluno de GABRIEL. Sua técnica de 
emprego é simples, porém necessita-se béa assepcia e infiltrar 0 
oleo em diferentes camadas, cumprimindo o embolo da seringa 
ao se retirar a agulha. Com o uso dessa tecnica evita-se a unica 
contra-indica¢gao: formacao de abcessos. Usa-se o oleo percainado 
da Ciba ou do LABORATORIO SPIC. Empolas de 5 cc. No ge- 
ral 10 cc. sao suficientes para manter uma anestesia de 3 a 5 dias, 
sem relaxamento dos esfinters e portanto sem incontinencia de 
fezes. 

A histamina no tratamento do prurido foi preconisada por 
A. CAIN em injeg¢do sub-cutanea e depois por LAVANDHERME por 
aplicagao intradermica local em pequenissimas doses espalhadas 
em raios nas zonas pruriginosas. No servico de GASTROEN- 
TEROLOGIA da SANTA CASA de S. PAULO, usa-se a associacao 
do oleo percainado mais histamina, em todos os casos em que 
nao foram encontrados causas gerais ou locais. 

Acho util essa terapeutica quer como tratamento analgesico 
e desensibilisante, quer como tratamento sintomatico, quando nos 
aparecem no consultorio casos que requerem acalmia urgente. 

A cirurgia proposta por LOKARDT MUMMERY e outros auto- 
res, desapareceu com o uso do oleo percainado e a histamina. 

Nos arquivos. de Biologia, numero de Junho de 1940, pag. 
145, existe uma nota sobre 0 emprego de sulfato de magnesio, 
em injecdes sub-durais, em sol a 20 %, dose a 5 a 6 injegoes. 


Endereco: Avenida Luiz Xavier, Curitiba 
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Pressao arterial: sua reatividade vasomotora 
ante o “test” do frio (cold pressor test) * 


Dr. Italo Domingos Le Voci 


Assistente voluntdrio da Escola Paulista de Medicina 


O sistema de pressao arterial apresenta um mecanismo regu- 
lador, atravez 0 qual se manifestam de modo diferente as reaccdes 
aos mais variados estimulos. de origem endégena ou exdgena. 
Esse modo de reagir é particular de cada individuo, e atravéz a 
intensidade de sua reacgao, temos um indice do tono vasomotor. 
Seria interessante portanto se conseguir um metodo de avaliacgao 
dessa reactividade a um determinado estimulo, que seria usado 
entao como “standard”, desde que seus resultados demonstrassem 
constancia de resposta individual. A esses estudos se dedicaram 
em 1931, Hines e Brown, da Clinica Mayo, conseguindo descrever 
em 1932, uma prova na qual era usado, como fator estimulo, o 
frio, sob a forma de agua gelada aplicada localmente em uma 
das maos. Como os individuos com hipertensdo essencial e mui- 
tos mesmo com pressao arterial normal apresentassem uma la- 
bilidade muito grande da pressao arterial aos diferentes esti- 
mulos, os AA. acima estudaram essa prova em tais individuos, 
comparando os resultados com os individuos de pressao arterial 
normal. 


Dai para ca, os mesmos AA. apresentaram diversos trabalhos 
em que cada vez mais augmentam sua casuistica confirmando 
sempre Os mesmos resultados da prova, que eles denominaram 
de “COLD PRESSOR TEST”. Diversos outros AA. tém re- 
petido a prova, porém nem todos com resultados concordes. 


Ao passar em revista os diferentes trabalhos até aqui pu- 
blicados a respeito, neles procurando encontrar o que deveria 
ficar estabelecido apés quasi 10 anos de estudos, é que nos pro- 
puzemos a apresentar tais resultados, ao mesmo tempo que tra- 
zemos tambem a nossa pequena contribuicao para esse estudo, 
atravéz da aplicagéo do “test” de Hines e Brown em um certo 
numero de individuos normais e hipertensos. 


4 . Trabalho da Clinica Propedeutica Medica. Servigo do Prof. Jairo Ramos, no 
Sspital Sao Paulo. Escola Paulista de Medicina. 
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Estudaremos inicialmente a técnica do “test”, afim de po- 
dermos apreciar em seguida de que modo se processa a reacio e 
como classificar os resultados. 


TECNICA 


O individuo permanece em repouso, em logar socegado, de 
20 a 60 minutos, conforme apresente o paciente P. A. (‘) normal 
ou elevada. Atravéz de varias medidas, estabelece-se a pressao 
arterial basica, mergulhando-se em seguida a mao do lado oposto, 
até o punho, em agua a temperatura de 4.° Cent. Cent., sendo en- 
tretanto permitida uma variac¢do de UM grdo para mais ou para 
menos desse valor. 

Fazem-se entao duas medidas: uma, aos 30 seg. e outra, aos 

«60 segundos, apds 0 que retira-se a mao da agua. 
_ Em seguida, a cada 2 minutos, uma nova press4o sera to- 
_ mada, até que os valores voltem ao ponto basico. 

Certas precaugdes devem ser tomadas, como sejam: evitar a 
posi¢ao sentada ou de pé, nas quais os efeitos hidrostaticos des- 
Sas posi¢des, diminuiriam 0 grau da resposta; preparar o paciente, 
avisando-o sobre a natureza da prova; e, ainda, evitar nas 24 
horas que a precederem o uso de drogas vaso dilatadoras ou 


INTERPRETAGAO 


Observa-se que geralmente, um augmento maximo da 
_ pressdo arterial aos 30 seg., voltando, nos individuos normais, em 
2 minutos, ao nivel basico, enquanto que demora mais nos hiper- 

tensos. 
A resposta considerada, é dada pelos valores maximos, 


____ sistélico e diastélico, obtidos no minuto em que a mAo esta imersa. 


Tratando-se de um “test” em que se mede a reaccao vaso-cons- 


<4 trictora, a resposta diastélica é um indice de maior valor que 4 


_ sistélica, porém a avaliacdo das duas em conjuncto, reduz a causa 
de erro na interpretacao do “test”. 

Comprehende-se que sé a leitura da resposta sistdlica é de 

Pelo estudo de um grande niimero de casos poude-se esta- 
belecer como limites normais maximos de resposta 20 mms. de 
Hg. para a sistélica e 15 mms. para a diastélica, considerando-se 
além desses limites um indice de mecanismo vaso constrictor hi- 
perreactivo. 


(1) P. A. — pressdo arterial. 
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Por essa descri¢ao, se infere, que se trata de um “test” de 
facil execucao, e que nao apresenta consequéncias nos hipertensos, : 
referindo ainda os AA. que “ainda que o aumento da pressao 
tenha algumas vezes exgotado a capacidade do aparelho, nao - 
foram notados efeitos nocivos sobre os pacientes”. 
Essa ¢ a técnica usada por Hines e Brown, havendo entre- 3 
tanto modificagdes, tanto na posi¢ao do paciente que ao envez de 


deitado, ficaria sentado, como na temperatura da agua, ou mesmo © 5 

no tempo da tomada das pressdes. Nao me detenho nas dis- == 

cussoes dessas variacdes, porquanto as mesmas trariam difi- 


culdades na avaliagado dos resultados, que sao diferentes, de au- , 4 
tor para autor, de acordo com as suas respectivas técnicas; aliaz, : 
Hines e Brown, admitem mesmo que certos autores que nao con- 
firmaram seus resultados, usaram técnica diversa. 


MECANISMO DA REACAO 


Sem estar explicado de uma forma categorica, 0 que mais se a 
admite, o de ser uma reacc4o vasomotora, generalisada, nao 
havendo variagdes de interesse na freqiiéncia e no debito, cardia- 
cos, durante o “test”. Afasta-se tambem a adrenalina como fator eos 
primario da reacg4o, pela velocidade da mesma e pela sua veri- 
ficagdo em ca4es sem as suprarenaes, e em homens com Moléstia - 
de Addison (Hines e Brown). — Foi ainda afastada a hipdtese 7 
(e que houvesse a producao local de alguma substancia hormonal —_— 
por accao do frio, pois a reacgao é inhibida por um garrote no 
braco, impedindo a circulagao. (Hines e Brown). 


Entretanto ha quem dé outras explicagdes: — assim en- 
quanto os ideadores do “test”, dizem nao haver relagao entre a 
dér provocada pelo frio, e a resposta ao “test”, Reid e Teel, em 
estudos feitos em gravidas, acham que a ddr, que é mais intensa 
dos 20 aos 30 seg., ou seja exatamente no momento em que a 
resposta ¢ maior, seja ela mesma aparentemente o fator da 
resposta. 


Identicamente perguntam Thomaz e Whartin, que fizeram 
tstudos experimentais em caes, nos quais obtinham mais res- 
posta ao “test”, uma vez que os animais se acostumassem ao des- 
conforto da experiéncia. Tais provas intensivas, nado foram des- 
critas no homem por Hines e Brown, que apenas encontraram : 
valores constantes em provas repetidas de 3 mezes a 3 anos, por- 
‘anto nao condicionando habito, estando presente a dor em cada 
*xpericncia feita. Em todo caso, Bordley e Eichna citados por 
thomaz e Whartin tem 5 casos com hipertonia essencial, com 5 
a 10 tests tirados de 2 a 10 dias de intervalo todos com respostas 
‘niformemente positivas. 
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Do exposto verifica-se, atravez as casuisticas de Hines e 
Brown, que o “test” tem tambem essa qualidade de ser constante 
para cada individuo. 


Sao ja diversos os trabalhos existentes na literatura, sendo 
a maioria dedicada ao estudo comparativo entre o “test” apli- 
cado em individuos normais e hipertensos; aiém disso tem sido 


aplicado na gravidez, procurando esclarecer os casos de to- 
xemia gravidica. 


No que se refere 4 primeira parte, os estudos mais nume- 
rosos sao apresentados por Hines e Brown, que continuam estu- 
dando o “test” com grande interesse. O que se tem notado, em 


linhas gerais, € o seguinte: 


1) os individuos com P. A. normal podem apresentar dois 
tipos de resposta — UMA dentro dos valores normais ja assi- 
nalados, (maximo de 20 mms. Hg. para a sistélica, e de 15 para 
a diastélica), e OUTRA acima desses valores, constituindo en- 
tao os grupos chamados: Normais Hiporeactivos, e Normais 
Hipereactivos, respectivamente. Estes ultimos apresentam por- 
tanto um mecanismo vaso-constrictor hiperactivo, e, muitos destes 
individuos acompanhados por alguns anos revelarao o desenca- 
deamento de uma hipertensdo essencial, enquanto que é muito 
pequena a percentagem dos Normais Hiporeactivos, que se tor- 
nam hipertensos. 

2) Os individuos Hipertensos, apresentam por sua vez, res- 
postas diferentes, desde que a hipertensdo seja de causa renal 
ou primaria; no primeiro caso, a resposta se apresenta como nos 
individuos Normais Hiporeactivos e no segundo, apresentam uma 
grande reacao, acima dos valores normais. 

No que se rerere ao “test” aplicado 4 gravidez, nao se nota 
a relativa concordancia havida na parte clinica, pelo contrario, 0s 
resultados sao de todo contraditérios. 


Assim Randall e col. citados por Valletta, bem como Dieck- 
man e colaboradores, chegam mais ou menos aos mesmos resul- 
tados, isto é, desaconselham a gravidez as mulheres que apresen- 
tam 130-140 mms. de Hg. de pressao sistélica, e com uma res- 
posta ao “test” de 30 mms. ou mais, e ainda aquelas, que tendo 
tido eclampsia em partos anteriores, apresentam hiperreaccdes 
ao “test”. Ao mesmo tempo estes autores permitem a gravidez, 
naquelas que tém antecedentes eclampticos, mas que ao “test”, se 
apresentaram normal, sendo portanto Normais hiporeactivas. 

L. C. e E. R. Chesley, em um trabalho sobre individuos hi- 
pereactivos e hiporeactivos, com antecedentes eclampticos, verl- 
14) 
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ficaram respostas inconstantes e independéncia de factores he- 
reditarios. 

Acham ainda Reid e Teel, dificil de se avaliar os diversos 
tipos de Hipertensao na gravidez atravez do “Cold Pressor Test”. 


MATERIAL ESTUDADO 


~ Conseguimos realisar o test em 50 individuos, dos quais 30 


com P. A. normal, 19 hipertensos, e 1 em vias de cura de uma | 
glomérulo-nefrite aguda, e ja com P. A. normal. 

O grupo de individuos com P. A. normal é constituido de 
estudantes em sua maioria, e alguns colegas de servi¢o; 0 grupo . 
de hipertensos, é constituido de doentes internados no Hospital 
S. Paulo e na Santa Casa de Misericordia de S. Paulo, na sua 
maioria, havendo um pequeno nimero de pacientes de Ambula- © 
torio. 

Realisamos a prova seguindo a técnica descrita no inicio, 
com excecaéo de em alguns hipertensos, onde a prova foi feita 
em enfermaria, e nao em sala isolada, por nao ser possivel a lo- 
comocao de tais pacientes. : 


RESULTADOS 
Conforme demonstra 0 quadro — 1 —, verifica-se que 0 | 
grupo de individuos com P. A. normal, era constituido em sua — 
totalidade, por individuos entre 21 e 29 anos de idade, enquanto 
no outro grupo, entre 24 e 71 anos. 

Dos 30 normais, conforme a reacdo ao “test”, analisando a : 
resposta sistdlica ou a diastélica, ou ambas, encontramos 9 hipe- 
reactivos, sendo que apenas 3 com antecedentes de hipertensao 
em familia. Dos 21 hipereactivos, 7 apresentaram antecedentes 


QUADRO I 


aum. médio da p. a. 


INDIVIDUOS Idade Sistél. Diastél. 


(mms. Hg.) | (mms. Hg.) 


INDIV. NORMAIS: 
Hiporreactiv. 21 21 a 29 8,7 10,0 
Hiperreactiv. 3,5 


INDIV. HIPERTENSOS :. 7 
H.essencial ...... 16 33 a 71 24,6 21,1 
3 | 24045 11,3 86 
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de hipertensao. Nesse grupo, foi possivel obter informagées bas- 
tante precisas a este respeito, justamente por: tratar-se de aca- 
démicos dos ultimos anos de curso e de alguns médicos. 

Ja no grupo dos 19 hipertensos, nao foi possivel obter béas 
informagdes quanto a este antecedente, porquanto como disse, 
eram na sua maioria, doentes de enfermaria, e que ja pouco sa- 
bem informar de sua propria pessda. Desse grupo, 16 foram 
hipereactivos e 3 hiporeactivos sendo aqueles, individuos com 
hipertensao essencial, e estes, hipertensos consequentes, um a 
glomérulo-nefrite sub-aguda, e os outros a sub-croénica. 

O paciente em vias de cura de glomérulo-nefrite aguda e 
com P. A. normal, apresentou uma resposta hipereactiva da dias- 
tdlica, de 18 mms. de Hg. 

Quanto a resposta dos individuos com hipertens4o essencial, 
nao foi em média, tao alta quanto as obtidas pelos outros autores, 
porem o que foi carateristico quasi geral, foi a demora da volta 
dos valores aos pontos basicos, tendo sido a maior demora de 
12 minutos. ; 


PA. mm. DE Hg. 
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MAGNO =SEDANS 


Em MAGNO-SEDANS se acham associados dois iontes de grande importanci 
bioldgica, o magnésio e o calcio 
HIPOSULFITO DE MAGNESIO -— Do magnésio resalta a agaéo narcdtica que s 
exerce sobre os centros hipnégenos do cérebro méaio, como mostrou Yamawak 
e a acao anestesiante dos receptores sensitivos vascuiares. Destas acgdes elemer 
tares decorre o seu emprego terapéutico como sedaiivo cerebral nas psicopatia: 
Mas, 0 magnésio, como mostrou Augusto Lumiére, tem acao antifloculante sobr 
os coléides do plasma, dai o seu efeito enérgico no chéque anafilatico e nas afec 
cdes alérgicas. O MAGNO-SEDANS goza ainda de agao dessensibilizante ine: 
pecifica pela fracao hiposulfito do seu composto magnesiano. 
Estudos mais recentes mostraram que o hiposulfito ae magnésio tem acao ma 
enérgica sobre as afecgdes alérgicas, do que o seu congénere de sddio, o que 
justifica plenamente a preferéncia que vem gozando ultimamente no tratamento 
desses estados. 
CLORURETO DE CALCIO — Da acdo farmacolégica tao complexa do calcio 
resalta o seu efeito de diminuir a reserva alcalina, desviando assim o PH do sangue 
no sentido acidético, os de estimular ligeiramente as terminagdes simpaticas, e 
finalmente o de diminuir a permeabilidade das membranas celulares e das parede 
capilares. 
Destes efeitos elementares decorre a acao terapéutica do calcio sobre os sindro- 
mos anciosos, os estados espasméddicos, os sindromos de excitagao psico-motora 
as afeccdes de natureza alérgica e o chdque anafilatico. 

INDICACQOES 
SINDROMOS ANCIOSOS: — Nos melancédlicos, esquizofrénicos, psicasténicos, 
Jelirantes crénicos, hipermotivos, neurasténicos, cenestopatas, dementes, confusos. 
ESTADOS ESPASMODICOS: — Nos espasmos esofayianos, gdstricos e intestinais, 
epilepsia, coréa de Sydenham, parquinsonismo post-encefalitico. 
SINDROMOS DE EXCITACAO PSICO-MOTORA: — Na mania, excitagao pre- 
senil, melancolias agitadas, etc. 
AFECCOES ALERGICAS: — Nos eczemas, toxicodérmias, urticaria, pruridos, 
Joenga do séro, asma, rinites alérgicas. 


CHOQUE ANAFILATICO. 
MODO DE EMPREGO- 


SESUIR AS INDICACOES DO MEDICO. a 


njegdes intravenosas, praticadas lentamente, no minimo 2 horas apés as refeigoes. 
Uso diario, nos casos mais brandos ou j& melhorados. em dias alternados. 

Nas afeccdes alérgicas injetar diariamente o conteudo de uma empéla, porém 
muito lentamente. 

Primeiras injegdes | a 2cc., segunda 3 a 4cc., terceira 6 a 7 cc., quarta 8 a |0cc., 
quinta e seguintes |0cc. (segundo tolerancia do doente). 

séries de 10 a 20, 30 ou mais injegdes. Geralmente sdo necessérias 10 a 15 
njegdes em dias seguidos, podendo-se depois passar a fazé-las em dias alternados. 
Com o MAGNO-SEDANS nao h& o perigo da agao paralizante dos sais de 
magnésio sobre o centro respiratério em virtude da agdo antagénica do calcio. 


CONTRA-INDICACAO: TUBERCULOSE PULMONAR. 


PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA Wir 
Farm. resp.: BRUNO P. PAROLARI Wy S 3 
Praga Princésa !zabel N.° 16 — Fone 5-3172 — Caixa Postal 1874 an oo 
SAO PAULO paonutos 


AMOSTRAS A DISPO 


SICAO 


rem 
tisti 
de. 
10S! 


Os 


con 
nao 
tan! 
ma) 
nes: 
aut 
én 
san 
grit 


OT 
ain 
que 
pro 
tan 
hip 
101 

Ne 
um 
tac 


post 
es! 
no 
e 
du 
ter 
de 
an 
ev 
CO 
ac 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


~ 


Em figura anexa, estao representadas em graficos, as res- 
postas obtidas em 4 casos observados, e pertencentes a cada a 
grupo dos acima descritos. . 

4 

COMENTARIO 

Ao passarmos para esta parte de nossas observagdes, deve- 
remos adiantar que nossos estudos nao permitem estudos esta- 
tisticos, pois, que este requereria para ser eficiente, um numero ; 
de observacdes bem maior que o nosso. Limitaremos portanto 
nossos comentarios ao que foi dado observar em comparacao com ~ 
os dados dos outros autores, sem preocupagao de nuimeros. 

Inicialmente, quanto 4 técnica, deveremos dizer que nao en- 
contramos dificuldade em sua execug4o e que apenas um individuo 
ndo suportou o frio, numa primeira tentativa, fazendo-o entre- 
tanto ao repetir-se a prova. Na maioria das vezes, o resultado — 
maximo foi atingido logo nos primeiros 30 segundos, e realmente 
nessa altura é que houve alguma queixa de ddr, pelo que alguns 
autores responsabilisam este fator como causador da reagao, que _ 
é maxima nessa altura. Portanto a aplicacado é facil, nado cau- % 
sando outro desconforto que uma passageira dér na mao que re-— . 
gride em poucos segundos. oe 

Vimos atravéz de nossos resultados, que realmente é grande 
0 niimero de normais hipereactivos, e que a hiperreactividade € __ 


ainda maior nos individuos com hipertensao essencial, de modo > 
que essa reagao vascular exagerada, como é medida pelo “test”, 


provavelmente tem bastante importancia na maioria desses casos, => 
lanto assim que os autores ja tém descrito casos de individuos _ 
hipereactivos normais que se tornaram hipertensos, com 0 que 
foi observado um aumento ainda maior do grau de reactividade. > = 
Nesse grupo observa-se j4 ao se estabelecer a pressdo bdsica, — 
uma grande labilidade da P. A., que tem assim como interpre- 
um mecanismo vaso-motor hipereactivo. 
Pelos estudos levados a efeito até aqui, ainda nao se péde © 
estabelecer se realmente todos estes individuos hipereactivos 
hormais constituem um grupo de futuros hipertensos, porém Hines 
¢ Brown, com sua experiéncia j4 grande, incluem estes indivi- 
duos num grupo que eles denominam de “hipertensos latentes”. 
A esse respeito, esses mesmos autores consideram os normo- _ 
tensos com resposta anormal, como tendo -evidéncia presumptiva _ 
de hipereactividade vasomotora, e os normotensos com resposta 
anormal e elevagdéo da pressdo acima de 145 e 95, como tendo 
evidéncia definida de tono vasomotor anormal. Nesse grupo sao 
considerados tambem, e aqui a prova tem bastante interesse, 
aqueles casos de hipertensos que apresentam no momento uma 
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P. A. normal, talvez por causa de insuficiéncia cardiaca, e que 
ao “test” apresentar-se-ao hipereactivos. 

Quanto 4 incidéncia de doenca hipertensiva nos anteceden- 
tes familiares, observamos, alguns casos tanto no grupo 
reactivo como no hiporeactivo. Valendo-nos das estatisticas de 
Hines e Brown, observamos que o fator hereditario tem impor- 
tancia, pois sobre 256 membros de 30 familias, foi revelado que 
quando os pais tém resposta normal ao “test”, nenhuma crianca 
foi hipereactiva; quando um dos pais era hipertenso ou hiper- 
reactivo, 43 % das crianc¢as eram hipereactivas, e por fim quando 
ambos eram hipertensos ou hipereactivos, 95 % das criancas eram 
hipereactivas. 

Dos comentarios levados a efeito até agora, podemos assig- 
nalar portanto dois pontos de valor do “test”: 


1) a existéncia de individuos com P. A. normal e hipe- 
reactivos, constituindo uma fase pré-hipertensiva da hipertensdo 
essencial. 


2) a importancia do fator hereditario no aparecimento dos 
grupos hipereactivos. 


Hines e Brown acham que quanto ao primeiro “item”, nao 
se deve generalisar o “test” com a finalidade de se prediser um 
futuro desenvolvimento de hipertensa4o, mas sim para se eviden- 


ciar que ha um antecedente ou fase pré-hipertensiva da_hiper- 
tensdao essencial, que tem como caracteristico 0 mesmo tipo de 
hipereactividade vascular presente na hipertensdo essencial; isto 
com a finalidade de se tentar uma explicacdo para a etiologia da 
hipertensao essencial. 

Quanto a outra parte de nossas observacgées, isto é, do estudo 
dos hipertensos, se bem que em pequeno ntimero, nossos resul- 
tados estao concordes com os obtidos pelos outros autores, mér- 
mente Miller e Bruger. Assim foi muito clara a resposta hipe- 
reactiva dos hipertensos essenciais, em contraposicéo com a res- 
posta normal dos hipertensos renais. Apenas nao encontramos 
valores de resposta tao altos como os verificados p. ex. por Hines 
e Brown, que obtiveram por média 47,2 mms. de Hg. para a res- 
posta sistdlica e 34,3 mms. de Hg. para a diastodlica. 

Os resultados diferentes entre as respostas obtidas pela 
aplicagao do “test”, em hipertensos renais e essenciais constituem 
um ponto interessante da quest4o, porquanto, apds estudos em 
mais larga série de casos, essa confirmagao permitira, nao para 
resolver, mas pelo menos auxiliar a diferenciagdo entre tals 
hipertensos. 

Por fim, temos um caso isolado de glomérulo-nefrite aguda 
em vias de cura, com P. A. normal, onde houve uma hipereac¢ao 
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de 18 mms. de Hg. para a diastdlica; talvez se tratasse j4 de 
um individuo hipereactivo. encontramos referéncia na lite- 
ratura sobre casos renais agudos. ' 
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CONCLUSOES 


1) — O “Cold Pressor Test” mede a reactividade vaso- 
motora da pressao arterial. 


2) — Permite separar entre os individuos com P. A. nor- 
mal, dois grupos diferentes, UM com resposta hiporeactiva e- 
OUTRO hipereactiva. 


3) — Entre os hipertensos, permite separar um grupo com — 
resposta normal, os renais, e outro hipereactiva acentuada, os — 
essenciais. 


4) — A reagao vasomotora exagerada dos hipereactivos 
normais € do mesmo tipo que a dos hipertensos essenciais, per- 
mitindo classifica-los como “hipertensos latentes”’. 


5) — Ha um fator hereditario importante na constituicdo 
dos individuos com hipertencao essencial. 


Enderecgo: Rua Botucatu, 760 
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POR VIA VENOSA 


VI TA C E é uma vitamina C natural asso- 


ciada ao calcio, ao phosphoro e a hormonios 


VITACE granulado VITACE injectavel 


LABORATORIO PLASMORGAN LTDA. 
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Ampolay. 
NOVOS ALCALOIDES Granuloys. NA PRATICA 
NAO TOXICOS QUOTIDIANA 


GENATROPINE 


GENEJ/SERINE 
GENOSCOPOLAMINE ctnuacica 


GENHYO/CYAMINE 
GENO/STRYCHNINE 


GENO/THENIQUES OEPRESSAO 


Cacodyleto de Genostrychnine 
e de Geneserine 


Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alceloides de 
funcsao aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
4s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenca essencial de que sao mui fracamente to- 
xicos comperados com o alceloide. 
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neuro-muscular. 
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Consideracées radiologicas sobre os tumores 
inflamatorios do cecum* 


Dr. Manuel de Abreu Campanario oe 


By Assistente de Radiologia das Clinicas Cirurgicas da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo 


Sabemos de embriologia que o folheto esquerdo do mesentério 
primitivo adére ao periténeo da parede posterior, apds a torgao 
da alca primitiva. Por este motivo € que o cecum, 0 colon as- 
cendente e a primeira porcao do colon transverso apresentam- 
se fixos. 

No entanto, muitas vezes tal adesao nao é completa. Quando 
isto acontece em relagao ao cecum, este apresenta um mesentério 
proprio e, entao, torna-se mével. 

Segundo Alban Koehler o fundo de saco do cecum no indi- 
viduo adulto normal, estando este em pé, acha-se a 2 dedos 
transversos acima do centro da cavidade cotiléide direita. 

O cecum acha-se metido entre a fossa iliaca direita e a ar- 
cada crural. Diz-se que o cecum é alto quando ele nao desce 
até a fossa iliaca, mas antes permanece na regiao lombar. Tal 
fendmeno no adulto é coisa rara. Diz-se que o cecum é baixo 
quando ele desce até a pequena bacia. Tal fendmeno é€ relati- 
vamente comum. 

A regiao ileo-cecal por condigées anatémicas e fisiologicas 
apresenta interesse muito grande no terreno da patologia. A fre- 
quéncia das afecgdes do apéndice, muitas vezes com a sua re- 
percussao a distancia... A nado rara preferéncia da tubeculose 
para a ultima alga do intestino delgado, valvula de Bauhin e 
cecum.... Os distirbios fisio-patolégicos desta valvula... O 
acotovelamento do ileon (acotovelamento de Lane)... A tiflite. .. 
A tifloatonia, etc... . Tudo isto, afinal, demonstra o valor que me- 
rece 0 estudo da regiao ileo-cecal. 

Deixando de lado todas estas afecgdes pretendemos focalizar 
aqui apenas os tumores inflamatérios do cecum. Ultimamente 
tivemos oportunidade de examinar alguns casos de tal doenga. 


M me Trabalho do Departamento de Raios X das Clinicas Cirurgicas da Faculdade de 
tcina da Universidade de Sao Paulo. (Professores Benedito Montenegro e Alipio 
Orreia Neto). Diretor: Dr. Cassio Vilaga. 
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Nao ha nada de original no nosso trabalho. O assunto é velho, 
Mas é que os casos apresentados sao tao tipicos e, por felicidade 
nossa, puderam ser eles tao bem documentados que julgamos de 
alguma oportunidade a sua divulgacao. Esperamos com isto ser 
liteis nado s6 ao clinico, mas tambem ao cirurgiao que nado esteja 
muito familiarizado com o quadro clinico e roentgenoldégico de 
tal afeccdao. 


Para o exame clinico pré-radiol6gico adotamos os ensina- 
mentos de Haussmann e Obratdzow. Assim é que durante a pal- 
pac¢ao os dedos caminham ao encontro do musculo psdas nos 
planos profundos. Depois, entao, praticamos, nas fases de ex- 
piracdo profunda, a técnica manual do deslise. Em vista do pséas 
ser 0 assoalho sobre o qual vamos tentar deslisar o cecum, é 
natural que deva ele estar bem contraido. Para isto elevamos por 
meio de um travesseiro alto o pé do doente, estando o membro 
inferior em extensao. Feito 0 exame cdinico é, entao, o doente 
levado aos Raios X. O critério, alias, deverd ser sempre este. 
No exame rotineiro, apds a limpeza necessdaria do intestino grosso 
por meio de lavagens, praticamos 0 enema opaco sob o controle 
da fluoroscopia. A quantidade de liquido opaco injetada pelo 
réto varia de acordo com o individuo e as circunstancias. Na 
pratica jamais é inferior a 1 litro e jamais superior a 2 litros. 
Logo que o contraste alcanca o Angulo hépato-célico fechamos a 
torneira do irrigador, impedindo deste méddo a continuagao da 
entrada de liquido opaco. Quasi sempre, na verdade, é 0 bas- 
tante. Com palpacéo moderada e manobras adequadas (de- 
cuibito ventral, etc., na maioria das vezes o contraste vai até ao 
cecum preenchendo o nosso objetivo. Raramente necessitamos 
de reabrir a torneira do irrigador afim de que maior quantidade 
de liquido opaco seja injetada com o fito de contrastar o colo 
ascendente. 


Péde acontecer, contudo, o seguinte: em certas afeccdes do 
cecum, 0 contraste alcanca o Angulo hépato-célico estacando ai, 
ou desce um pouco mais ao longo do colon ascendente para, de- 
pois, parar. Entao, mesmo com o auxilio de manobras adequa- 
das e da palpacao, e mesmo, tambem, apds reinjetar-se no réto 
maior quantidade de liquido opaco, a imagem radiolégica continua 
a mesma, isto é, 0 contraste nao desce ao longo do colon ascen- 
dente até ao cecum. Tem-se a impressao de que o colon ascen- 
dente ou parte dele apresenta uma contraca4o espastica, tornan- 
do-se simplesmente virtual a luz deste segmento do intestino. 
Estamos, entao, em frente ao que os autores classicos chamam de 
“fendmeno de Stierlin’. O fato é que no momento em que 0 
contraste em pequenas fracdes atravessa o segmento cédlico, fa-lo 
com enorme rapidez. Ha uma “hipermotilidade circunscrita’ da 
musculatura intestinal na d4rea em que o fendmeno é observado, 
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ue nao permite a presenca de contraste na luz do intestino. Dai 

a falta de enchimento observada. Tal fendmeno pdde estar cir- 
cunscrito a uma pequena zona intestinal do cecum ou alcancar 
uma area bem maior do segmento cdélico ascendente.  Stierlin 
julga que este sintoma esteja presente nas alteracdes ulcero- 
esclerosantes da parede intestinal. Vdarias vezes o temos encon- 
trado, tambem, no tumor inflamatério do cecum. Na tuberculose 
da regiao ileo-cecal tal sintoma na verdade raramente falta. Al- 
guns autores dizem que a 4rea intestinal indicada pelo “fendé- 
meno de Stierlin” corresponde s6 e exatamente 4 area em que a 
mucosa ou a parede intestinal se acham infiltradas por processos 
patologicos. Nem sempre, entretanto, pelo que temos obser- 
vado, isto é verdade. O fendmeno de Stierlin abrange, as vezes, 
nao somente a porcao intestinal onde a parede ou a mucosa se 
acham infiltradas, mas tambem uma porcdo intestinal mais ou 
menos extensa e nao comprometida pela infiltragdo, préxima ao 
féco patolégico. Ao certo isto podera ser explicado facilmente 
desde que admitirmos que a parede intestinal nado comprometida 
é facilmente irritavel nas proximidades dos fécos inflamatdérios 
pela hiperemia e pelo edema. Deste médo a musculatura da 
parede tendo a sua contratibilidade conservada, entra em um 
grau mais ou menos acentuado de contragao espastica. E tanto 
isto é verdade que se apds a observacao da presenca do fend- 
meno de Stierlin, insuflarmos bastante ar no intestino grosso, 
veremos que a parede intestinal correspondente ao fendmeno, 
distende-se perfeitamente bem. Isto demonstra, é légico, que a 
parede intestinal mesmo nas suas areas infiltradas conserva ainda 
a sua musculatura. Caso contrario a parede nao poderia disten- 
der-se. Portanto, o fendmeno de Stielin resulta de um grau mais 
ou menos pronunciado de contracao espastica da parede intesti- 
nal, nas zonas infiltradas ou nas proximidades destas zonas. 

O fendmeno de Stierlin, como acabamos de observar, im- 
plica a existéncia, no intestino, do conjunto anatomo-fisiolégico 
musculatura-contratibilidade, alterado. 

A area correspondente ao sintoma de Sterlin de ordindrio 
nao fica totalmente isenta de contraste. Este deposita-se em pe- 
quenas estrias ou em ténues grumos, dispostos irregular e des- 
ordenadamente, na superficie interna da parede infiltrada. Tal 
fato pode ser observado nas boas radiografias ou durante a 
fluoroscopia, diafragmando-se cuidadosamente o aparelho de 
médo a realgar a imagem da regido patolégica. 

_ No exame radioscépico do cecum légo que este seja visua- 
lizado observaremos: 
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1.°) — Topografia. 
2.°) — Férma e tamanho. 
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— Mobilidade. 
) 


3 
_ 4.°) — Relagao do cecum com o tumor ou tumores que 
tenham sido, acaso, palpados anteriormente durante 
exame Clinico. 


5.°) — Consisténcia. 

6.°) — Si houvér dor espontanea ou provocada pela pal- 
; pacao, na fossa iliaca direita, localizar 0 quanto 
possivel esta dor. 


Quando apés 0 enema opaco o segmento célico ascendente 
nao seja visualizado, como no caso em que o contraste depois de 
alcancar o Angulo hépato-célico permanece ai estacado, devemos 
repetir 0 exame mandando que o doente use o contraste “per 
os”. Muitas vezes devemos tambem, usar este processo para 
investigagdes complementares do exame. Interessante é que se 
examinarmos radiologicamente 0 mesmo doente em dias _alter- 
nados, uma vez enchendo o intestino grosso por via retrégada e 
outra vez fazendo com que o doente venha a usar 0 contraste 
“per os”, observaremos que nem sempre a imagem radiolégica 
correspondente ao fendmeno de Stierlin, é idéntica nos 2 exames. 
Com o enchimento por via retrégada parece que a_ contracdo 
espastica da parede intestinal abrange uma area, quasi sempre, 
maior no sentido longitudinal e distal do colon ascendente. Deste 
médo podemos dizer que o contraste por via retrégada acha 
maior obstaculo na passagem do segmento tomado pelo espasmo. 

Quando examinamos o cecum de. um doente cujo diagndés- 
tico clinico anterior era o de tumor cecal, rapida e facilmente 
saberemos si 0 tumor palpavel na fossa iliaca direita, tem ou 
nao solugao de continuidade com 0 cecum. Mesmo, as vezes, com 
as maos protegidas pelas luvas grossas de borracha plumbada, 
com alguma pratica e exercicio, conseguiremos tal objetivo. Quasi 
sempre no tumor cecal inflamatério, como alias em varias outras 
afeccdes do cecum, notamos um nitido encurtamento deste orgao 
e do segmento célico ascendente. (vér figs. 3 e 4). Tal sintoma 
é explicado em parte pela retracdo oriunda da musculatura lon- 
gitudinal da parede do intestino. Quando o ultima porcgado do 
ileon esta bem visualizada pode ser. tomada como ponto de reparo 
para por em realce a ascencdo do cecum. Nas radiografias de 
perfil tal sintoma aparece com maior evidéncia. (vér fig. 4). Nesta 
regido, 4s vezes, tambem se nota o sinal de Stierlin. A fixidez 
do cecum, tambem, é outro sintoma digno de pesquiza no tumor 
cecal inflamatério. Relativamente 4 topografia, é oportuno lem- 
brarmos que no abcesso do pséas e no abcesso frio do iliaco, 0 
cecum e 0 colon ascendente podem estar pronunciadamente des- 
locados para a linha mediana. Contudo, os abcessos intraperi- 
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toniais (cecum, ovario, etc.) nao provocam deslocamento de tais 
orgaos para a linha mediana, porque o mesentério é fixo. 

No tumor cecal inflamatério a auséncia de bosseladuras nor- 
mais no cecum € quasi sempre coisa muito objetiva, embora tal 
sintoma seja Comum a varios outros processos patolégicos de tal 
regido (vér figs. 1, 2, 3, 4.e 5). Quando durante o enchimento 
pelo enema opaco notamos que o contorno do cecum nao se dis- 
tende (inextensibilidade do cecum), isto significa tao somente 
que a parede cecal esta rigida. Tal sintoma acha-se presente 
principalmente nas afeccdes crénicas do cecum. 

No tumor inflamatério do cecum a dor, as vezes, esta bem 
localizada e corresponde ao fdéco patolégico. Outras vezes, con- 
tudo, abrange uma zona mais ou menos difusa em derredor do 
cecum. 

Ao lado de tais sintomas, em cada caso particular 0 médico 
observa filigranas e pormenores na imagem radiolégica, 6ra de 
facil, 6ra de dificil interpretagdo, que ao certo nao podem nem 
devem ser catalogados no rél dos sintomas gerais. 

O diagndéstico clinico e o diagndéstico radiolégico de tumor 
inflamatorio do cecum devem constituir um todo indivisivel. Um 
é complemento mutuo do outro. Para o diagnéstico diferencial 
entre o tumor inflamatério, o cancer, a tuberculose e outros pro- 
cessos patolégicos do cecum, muitas vezes as caracteristicas da 
imagem roentgenolégicas sao de valor incontestavel, apezar de 
que devera prevalecer sempre, em primeiro — a base orien- 
tadora de um bom exame cClinico. 


Apresentamos a seguir 4 casos de tumor inflamatério do 
cecum, casos estes escolhidos entre os diversos que permed a 
oportunidade de examinar nos anos de 1938 e 1939. 


OBSERVACOES 


J. B., branco, brasileiro, casado. Entrada: 2-3-939. Diz ter 60 anos. 
Ha 16 dias sente dores na f. il. direita. Comecou a dor subitamente en- 
quanto trabalhava. Dor nao muito intensa, intermitente, (intervalos de 
10-15 minutos), tomando hipocondrio e f. iliaca direita. Esteve 4 dias sem 
evacuar depois que comecou a sentir dor. S06 evacuou apos haver tomado 
3 purgativos. A dor persistiu até agora. Na Santa Casa nao a tem mais 
sentido. Tem comido pouco. Pouco apetite. Ausencia de vdmitos. 


Exame do abdomen: Colon transverso palpavel como um grosso cor- 
dao, ligeiramente doloroso a pressdo, cerca de 3 dedos transversos abaixo 
do umbigo. Na f. il. direita palpa-se um tumor do tamanho de um ovo 
de galinha, doloroso, duro, fixo sobre os planos profundos e movel sob 
a peie. Sente-se, a palpacdo, gargarejo de alcas intestinais sobre 0 tumor. 
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Fig. 1 — Defeito de enchimento do cecum. Faixa de con- 
traste simulando a luz apendicular. Deformidade da t- 
tima porcgao do ileon 


Auséncia de hiperestesia cutanea, de reacao da parede abdominal, de mo- 
vimentos peristalicos visiveis. Meteorismo: Diagnéstico clinico: Tumor 
do cecum. 

Exame radiolégico do intestino grosso: A radioscopia notamos: O 
transito da lavagem opaca faz-se normalmente pelos colons descendente 
e transverso até o Angulo hépatico-célico. Além deste ponto o contraste 
nao consegue avancar embora langassemos mao de varios recursos: mas- 
sagem manual da parede do abdomen, colocagéo do doente em dectbito 
lateral direito, etc. Conjeturamos a existencia de um espasmo cdélico 4 
altura da porcao superior do colon ascendente, opondo-se 4 penetracao 
neste do contraste. Em vista do examinando queixar-se de fdrtes dores 
abdominais, abandonamos o exame. 2 dias depois repetimos o exame, 
empregando o contraste por via oral. 18 horas apos o doente ter tomado 
© mingau opaco, notamos isto (veja figuras 1 e 2): 


1.°) Cecum com defeito de enchimento, doloroso a4 palpacao, fixo 
aos planos profundos, nao tendo solucéo de continuidade com 
o tumor oval que se palpa na f. il. direita. 


Boa visualizacado da ultima porcao do ileon que apresenta Ca- 
libre muito reduzido junto 4 valvula de Bauhyn (um quasi es- 
trangulamento permanente). Retardamento do transito. 


Faixa de contraste de grossura irregular, mutavel de tamanho 
e forma sob a pressdo digital, simulando a luz apendicular, que 
partindo da face interna do cecum corre obliquamente para baixo 
e para dentro. Pudemos certificar-nos de que tal faixa de con- 
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Fig. . 2 Radiografia do mesmo caso anterior mos- 
trando modificagaéo da fdixa de contraste apds palpacao 
rigorosa 


traste era “intracecal” e que correspondia a um espaco esma- 
gado entre o tumor e a parede interna do cecum. 


Diagnostico radiolégico: Tumor cecal. (data: 6-3-939). 


Operacgao: Confirmou inteiramente o diagnéstico. Tumor do cecum 
(Abcesso apendicular). , 


J. A, 50 anos, brasileiro, branco. Queixa e duracdo da doenca: 
Dores fortes na f. il. direita, ha mais ou menos 20 dias. Entrada: 26-8-938. 

Conta que ha 20 dias comecou a sentir dores na f. il. direita, mas 
que antes destas teve prisdéo de ventre discreta. Pelo que diz ja foi vitima 
de varias crises dolorosas identicas, em épocas anteriores. Na crise 
lltima nao teve vomitos, nem cafaleia, nem febre. 


_ Exame clinico: Palpa-se tumor do tamanho de u’a maca na f. il. 
direita, duro, doloroso, fixo aos planos profundos do abdomen. Neen 


Diagnostico: tumor cecal. 


: Exame radiolégico (veja figuras 3 e 4): O clistér opaco mostrou 
transito intestinal normal ao longo dos varios segmentos colicos, com 
excegao do cecum que se apresentava com defeito de enchimento. Tumor 
da f. il. direita, muito provavelmente de origem inflamatéria, deslocando 
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o cecum para cima e a ultima alca do ileon para cima e para a esquerda. 
Nao foi visto o apendice em todos os exames praticados. 
Operacao: Confirmou o diagnostico: Tumor cecal (inflamatorio). 


CASO3 


V. P., 28 anos de idade, branco, pedreiro. Entrou para a S. C. quei- 
xando-se de dor na fossa iliaca direita, febre, calefrios; vémitos, prisao 
de ventre. 

Diz que ja teve dores violentas no abdomen (f. il. direita) por 3 ve- 
zes, respectivamente ha 2 anos, ha 3 meses e atualmente. O seu médico 
afirmou-lhe que tais dores eram oriundas da apendicite. As dores atuais 
surgiram-lhe ha 9 dias, subitamente, continuas, apezar de serem ora vio- 
lentas, ora de pouco intensidade. Prisdo de ventre. Inapeténcia. V6- 
mitos. Febre. 


Fig. 5 — Notar a deformidade do cecum junto a4 implantacd4o do 
apéndice e a luz irregular deste. O calibre do ileon esta aumentado 


O exame clinico revela: Reacéo abdominal pronunciada principal- 
mente na f. il. direita. Figado palpavel ao nivel do rebordo costal. A 
ee do cecum esta impossibilitada devido 4 dor e 4 reacao do 
addomen. 


Diagnéstico: apendicite. 


_ Exame radiolégico (contraste “per os”): Defeito de enchimento (ver 
figura 5) no fundo do cecum. Este esta fixo e doloroso 4 palpacao, 
mostrando ainda bosseladuras anormais. Apéndice ileocecal visualizado, 
de luz irregular, apresentando-se, tambem, fixo e doloroso. O ileo em 
quasi toda a sua ultima porgdo esta muito dilatado. 


Cirurgia: demonstrou a existéncia de tumor inflamatério do cecum. 
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CASO 4 


A. M., com 33 anos, lavrador. Entrou para a S. C. em 25-5-39 quei- 
xando-se de fistula estercoral (que se abre na fossa iliaca direita) ha 
6 méses. 

Diz que ha 7 méses atraz comecgou a sentir dér nao muito intensa 
na f. il. direita. A dor foi de pouca duracéo. Poucos dias depois de 
cessada a dor,percebeu 4 altura da f. il. direita o aparecimento de uma 
“bolinha” (sic) sob a pele que foi crescendo aos poucos até que, 20 dias 


Fig. 6 — Notar o defeito de enchimento do cecum na zona do 
tumor (setas) 


depois, estava do tamanho de uma laranja tangerina. Procurando o mé- 
dico, este disse tratar-se de apendicite supurada e indicou-lhe a opera- 
cao. No inicio da doenga nao teve febre nem vémitos. No entanto, estes 
sintomas surgiram quando o tumor alcancou o tamanho de uma laranja. 
Durante a operagéo um irmao do doente que assistira 4 mesma, disse-lhe 
que o cirurgido retirou-lhe do abdomen muito puz. O médico drenou 
a f. il. direita durante muitos dias. Curativos posteriores mostravam 
sempre a presenca de um liquido escuro com cheiro de fezes. O cirur- 
giao afirmou que nao poude retirar o apéndice ileo-cecal por nao encon- 
tra-lo. Julgou que o mesmo ja estivesse destruido pelo processo infla- 
matorio. 
Como até agora a abertura da cicatriz operatéria nao tinha tendéncia 
ao fechamento procurou a S. C. 
O exame geral: nada digno de nota. Apenas os ganglios inguino- 
crurais mostram-se muito volumosos, duros e indolores. 
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O exame especial revela: Colon transverso palpavel, duro e indolor. 
Figado e baco nao palpaveis ao nivel do rebordo costal. Palpa-se ao 
nivel da f. il. direita um tumor do tamanho aproximado de um ovo de 
galinha, fixo aos planos profundos, doloroso 4 presséo. Presenca na 
f. il. direita de uma cicatriz operatéria pararela 4 arcada crural e para 
dentro desta. O terco inferior da cicatriz mostra 2 aberturas de bordos 
roxos, por onde saem fezes. 


Diagnostico: Fistula estercoral cecal pds-operatéria. 


Exame radiolégico: O enema opaco mostra: Defeito de enchimento 
no cecum (vér setas na figura 6) que se acha fixo e doloroso 4 pal- 
pacio. Auséncia de visualizagéo do apéndice ileo-cecal. 

Posteriormente, num segundo exame radiolégico, injetamos contraste 
pela boca fistular, 0 que nos deu a confirmagéo de que a fistula pro- 
vinha do cecum. 


Cirurgia: Apendicite supurada (tumor inflamatério do cecum). In- 
filtragdo neoplasica infectada. (confirmacao pelo exame histopatoldégico). 


RESUMO 


O autor estuda os tumores inflamatérios do cecum mais do ponto de 
vista radioldégico. 

Apos a descricao rapida do exame clinico passa a citar os sintomas 
radiologicos mais comumente encontrados nesta doenca. 

Conclue que para o diagndéstico de tumor inflamatério do cecum é 
de importancia 0 médico ligar num s6 todo, 0 exame radiol6gico ao exame 
clinico. 

Apresenta, por fim, 4 casos tapicos de tumor inflamatério do cecum 
cujo diagndostico foi comprovado inteiramente pela cirurgia. 

As radiografias respectivas de cada um destes casos_ escolhidos, 
mostram varios sintomas descritos pelo autor. 


Endereco: R. Sete de Abril, 235 — Apart. 303 
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A hemosedimentacao e a anemia 
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A bibliografia scbre a hemosedimentagao é por demais ex- 
tensa. Por isso, longe de nds a intencao de revé-la. 

E’ intento nosso escrever uma nota que interesse aos pra- 
ticos. Nao pretendemos, em absoluto, exgotar o assunto. 
Que deixaremos de abordar uma série infinda de problemas, 
nao temos a menor diivida. Pretendemos, porem, focalizar as- 
pectos de interesse para os que fazem laboratério e para os que 
sao obrigados a interpretar os resultados dos exames de labo- 
ratorio. 


GENERALIDADES 


O sangue saci ser considerado como sendo uma suspensao 
de células em um fluido viscoso, o plasma. 

A distribuigéo equitativa dessas células é assegurada pelo 
movimento constante desse fluido. 

Diminuindo a velocidade da corrente sanguinea, as células, 
Suspensas no plasma, tendem a aprofundar-se, a mergulhar, a 
sedimentar. 

O fendmeno da sedimentacaéo dos corpusculos sanguineos 
pode ocorrer “in vivo”. Artificialmente, LINZENMEIER (citado 
por BAstos) poude observa-la, procedendo da maneira seguinte: 
amarrou 0 braco de uma paciente, em dois niveis diversos, dei- 
xando-o depois em posicdo vertical, por longo espacgo de tempo. 
Por puncdo da parte alta da veia, retirou um sangue muito 
pobre em hemacias, em contraste com o retirado da parte in- 
ferior, que era rico em eritrocitos. 


Interessa-nos, apenas, a hemosedimentagao “in vitro”. 


Retirando-se uma amostra de sangue venoso, ou arterial, 
verificamos que, com a supressdo do movimento do plasma, as 
células tendem a sendimentar. A sedimentagdo, porem, ndo pro- 


Trabalho apresentado a Sociedade Medica S40 Lucas em 9 de maio de 1941. 
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gride muito por ocorrer, nas condicdées ordindrias, o fendmeno 
da coagulagao. Como este fendmeno sobrevem, mais ou menos 
p> rapidamente, no sangue fora dos vasos, quasi nao se observa maior 
uma sedimenta¢gd4o apreciavel. nheci¢ 
pia! ys Se, por um motivo qualquer, 0 sangue é impedido de coa- I 
gular-se, podemos, entao, observar a sedimentacdo “in vitro” ocorr 
i> de maneira mais evidente. mais 
Tomemos, por exemplo, uma amostra de sangue venoso, mente 
a adicionemos-lhe uma certa quantidade de um anticoagulante de ul 
or, qualquer, homogenizemos a mistura e a aspiremos com uma pi- dame 
peta de pequeno calibre. Se mantivermos a pipeta em posicao mane 
Pt vertical, observaremos que, pouco a Ppouco, em um lapso de tempo 
= variavel com diversos fatores, vai separando-se, na_primitiva pida 
+. coluna sanguinea, uma camada een - plasma claro, que para 
encima uma coluna de células. sang’ 
Que aconteceu? lamit 
_. As células sanguineas mergulharam através do plasma e — 
foram sedimentar em nivel inferior. No fim de certo tempo, uma agre; 
a hora, digamos, trés camadas podem ser observadas na coluna 
_-—s de: sangue: uma inferior, corada em vermelho, é a camada de tend 
hemacias, uma delgada camada branca de leucocitos e, final- Tay! 
7 mente, uma camada superior de plasma claro. Normalmente, a que 
camada de hemacias é a maior de todas. - 
Este é, em resumo, 0 comportamento “in vitro” do sangue pida 
tornado incoagulavel. i 
Em numerosos estados mérbidos, a sedimentacgao do san- Win 
gue é mais rapida. Em outras palavras, a coluna de plasma que ga ¢ 
se separa, no fim do mesmo tempo, é maior em certos sangues ea 
patolégicos do que no normal. } desc 
vo EXPLICACAO DO FENOMENO 
Dificilimo tentar explicar o fendmeno da _sedimentagao 
Jae rapida das células sanguineas, em numerosos estados mérbidos. bai 
—— Procuraremos resumir 0 que lemos a respeito em trabalhos (Br 
a recentes e nio analisaremos, de modo algum, as numerosas hi- 
pdteses aventadas. te 
f Verdade é que, embora muito se tenha escrito, pouco se ter: 
sabe sobre a natureza intima do fendmeno. bul 
joe WINTROBE diz FARHAEUS admitir depender a estabilidade 
da Suspensao sanguinea do raio das particulas suspensas. As 
variacdes desse raio dependem da agregac4o maior ou menor das a 
hemacias, formando-se desse modo, —— maiores ou me- Bg 
nores. 
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No sangue de sedimentagao rapida, formam-se particulas 
maiores, a Causa, porem, dessa maior agregacado nao é co- 
nhecida. 

BEST-TAILOR dizem que no sangue de sedimentagao rapida 
ocorre uma agregacao maior de células, formando-se particulas 

mais pesadas, equivalendo este fato, quanto ao efeito, a um au- 
, mento do tamanho individual de cada célula. Esses AA. usam 
de uma imagem expressiva: pedacos de argila mergulham rapi- 
? damente na agua, enquanto que a argila finamente dividida per- 
manece quasi indefinidamente suspensa. 

Segundo os referidos AA., 0 sangue de sedimentagao ra- 
pida apresenta um aspecto rugoso, visivel a olho nu, bastando 
para isso, espalhar um pouco de sangue sobre uma lamina. O 
sangue de sedimentacdo normal, quando espalhado sobre uma 
lamina, forma uma pelicula homogénea, lisa. Ao microscdépio, 
0 sangue de sedimentagao rapida apresenta-se com as células 
agregadas em grandes massas. 

WINTROBE admite ser ainda desconhecida a causa dessa 
tendencia a formar particulas maiores, mais pesadas. BEsT- 
TAYLOR admitem serem o fibrinogénio e as fragdes globulinicas 
que agem sobre as células, de um modo desconhecido, fazendo 
com que elas formem grandes agregados. A sedimentacdo ra- 
pida decorreria de um teor mais alto em fibrinogénio e em fra- 
goes globulinicas. 

Essa é, alias, a maneira de ver de outros autores, porem 
WINTROBE e outros acham nao ser correto admitir que a cau- 
sa da sedimentagao rapida decorra do aumento de fibrinogénio 
e das globulinas plasmaticas, sendo para esses autores ainda 
desconhecida a causa real. 

Deve existir algum fator plasmatico pois que a sedimenta¢do 
é mais rapida no plasma do que no soro. (WINTROBE). 

Que é um fator plasmatico e nao celular fica evidenciado 
com 0 seguinte: 

Os eritrocitos de sangue com sedimentagéo rapida (pre- 
nhez) sendo suspensos em plasma de sangue com sedimentagd4o 
baixa (ex. de recem-nascido), sedimentam mais lentamente. 
(BEsT-TAYLor). 

Bastos diz textualmente: “... 0 que se deve ter em men- 
te € que o fendmeno da hemosedimentacd4o subordina-se a al- 
teracdes fisico-quimicas e elétricas do plasma, tendo os glé- 


: ontam-se as centenas as técnicas propostas para a reali- 
zacao dessa reacdo. 


bulos vermelhos um papel muito secundario, diminuto mesmo”. 
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Ha macro e micrometodos, ha dispositivos especiais capa- 
zes de registar automaticamente a velocidade de sedimentacio, 
Técnicas ha que diferem muito entre si, enquanto que umas nada 


2 


a mais sao do que ligeiras modificagdes de outras. 

ace he) De tudo isso, resulta a impossibilidade de cotejo entre os 

a resultados obtidos pelos diferentes AA., advindo, entao, um pre- 

~ juizo grande para a aplicagdo metdédica e sistematica dessa rea- 

°- Ha necessidade imperiosa de se escolher um método e se 

+7 aplicar 0 mesmo com todo o rigor, seguindo os minimos de- 

talhes técnicos. 

<b A técnica por nés seguida é a de WESTERGREEN e é ado- 

tada no Servicgo do professor Rubido Meira, 2.2 M. H. da Santa 

Casa de Misericordia de Paulo, onde trabalhamos. 

Temos notado, porem, que na pratica diaria, inumeros sao 


os detalhes técnicos que deixam de ser observados. Por isso, 
achamos conveniente dar resumidamente a — 


7, 
TECNICA DE WESTERGREEN 
- 

‘ona As pipetas utilisadas sao de 300 mm. de altura e 2,5 mm. 
de diametro, sendo graduadas em mm. até 200 mm. Quando 
cheias até a marca superior (0), encerram um volume de | cc. 

Com uma seringa de precisdo, contendo 0,4 cc. de solucdo de 
citrato de sodio a 3,8 %, aspira-se 1,6 cc. de sangue venoso, 
sem que para isso promova-se muita extase. 

A mistura sangue-citrato é colocada em um tubo de ensaio 
e homogenizada, com movimentos brandos de vai-vem, rolando- 
se 0 tubo entre as maos. Deve se evitar a agitacdo violenta do 
sangue citratado por essa retardar a sedimentacdo. (MARTINELLI). 

Uma vez homogenizada a mistura, aspira-se a mesma, com 
aa pipeta graduada até a marca 0, colocando-se a pipeta em uma 
estante, que a mantem verticalmente, ficando a extremidade inferior 
da pipeta facilmente obturada por uma rolha de borracha mole, 
contra a qual a pipeta é comprimida por uma mola superior. 

A leitura é feita apéds uma hora e expressa em mm. da 
coluna de plasma claro sobrenadante. 

Esta técnica é pratica: bastante facil e rapida. Bem exe- 
cutada oferece bons resultados para a cdinica. 

Entretanto, ha causas de erro que podem falsear os re- 


sultados. 


O pratico deve ter presente que: 


a) De acordo com WESTERGREEN, 0 limite entre o plasma 
¢ os glébulos é mais nitido, quando se usa uma solu¢gao a 3,8 % 
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de citrato de sodio, facilitando-se assim a leitura. Nao deve 
ser usada concentragao mais alta, porque a concentracao de 5 % 
ji pode acarretar retardo na velocidade de sedimentacdo, acen- 
tuando-se esse retardo com o aumento da concentracao. A so- 
lucdo deve ser esterilisada a 115° C, durante 15 minutos. O me- 
lhor acondicionamente € em ampolas. 


A propor¢ao nuimerica aceita pela grande maioria dos AA. é: 
sangue: citrato:: 4:1. 


b) Quando se pratica a pun¢ao venosa, nao se deve pro- 
vocar uma extase que exceda de 1 minuto, para que ela nao 
altere o resultado final. 


c) A agulha nao deve conter citrato do momento da pun- 
cao, para que a proporgao 4:1 seja rigorosamente observada, 
devendo ser desprezado, pelo mesmo motivo, o sangue que fica 
na agulha apés a punc¢ao. 


d) Demonstrou-se que as variagdes de 1-3 mm. no diame- 
tro das pipetas nao influem sobre os resultados. As variagdes 
maiores alteram a velocidade de sedimentacg4o, sendo esta mais 
rapida nos tubos mais delgados. 


e) A altura da coluna hematica deve coincidir com a 
marca 0. Grandes diferencas de altura podem ocasionar varia- 
cdes nos resultados. 


f) Quando o tempo que medeia entre a retirada do san- 
gue e a colocagao do mesmo na pipeta nao excede de 4 a 5 ho- 
ras, nado ha alteracao nos resultados. E’ sempre preferivel, po- 
rem, efetuar a prova logo apés a puncao. 


g) Para se colocar o sangue na pipeta, passa-se previa- 
mente com cuidado o sangue da seringa (sem agulha) para um 
tubo de ensaio. Rola-se 0 mesmo entre as m4aos, para homo- 
genizar a mistura, aspira-se em seguida com a pipeta. 


h) Esta deve ficar em posigao vertical rigorosa. Ha 
aparelhos, na pratica corrente, com dispositivos tais que per- 
mitem a manuteng4o de diversas pipetas em posicao vertical. 
Entretanto, aparelhos ha que, ou por defeito de construgdo, ou 
por desgaste, mantém as mesmas em posicdo viciosa. 

Ora, o pratico deve ter presente que a inclinagao da pi- 
peta acelera notavelmente a reacdo. 


i) As pequenas variagdes de temperatura pouco influem 
sobre a reagdo. E’ de boa pratica, entretanto, colocar-se a pi- 
peta longe de qualquer fonte de calor ou de frio. 


ji) Quando ha aceleraciéo da sedimentagdo, é possivel nado 
se notar limite nitido entre o plasma e os glébulos. Nesses ca- 
Sos, a leitura deve ser feita ao nivel em que a coluna de glé- 


bulos j4 é compacta. 
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k) Todo o material a ser usado deve estar bem limpo e 
seco. As pipetas devem ser lavadas com Agua, alcool e eter, 
sendo guardadas ao abrigo da poeira. 
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1) Uma vez colocado o sangue na pipeta e esta no supor- 
te, deve ser evitada qualquer vibracgao, afastando-se com isso 
uma causa hipotética de erro. sa 


~ 


a ; MODOS DE SE EXPRIMIR A REACAO, VALORES 
NORMAIS 


Abreviadamente a da velocidade de sedimentacao 
sanguinea pode ser designada por S.R. Esta, alias, é a abre- 
viatura adotada pela grande maioria dos autores modernos. 

Na pratica diaria, costuma-se ler a S.R. uma hora apds 0 
sangue ter sido colocado na pipeta e esta na estante do apa- 
relho. 

A esse valor da-se 0 nome de velocidade de sedimentacao 
na primeira hora, é expresa em mm. 

Os valores considerados como normais variam de autor 
para autor, porem dentro de limites muito pequenos. 

Entre nés, MARTINELLI encontrou cifras que oscilavam en- 
tre 1,5 e 6 mm. para individuos do sexo masculino, e para a 
mulher, no periodo intermenstrual, de 5 a 13 mm. 

Bastos, em 44 estudantes sadios, encontrou valores que 
iam de 1 a 7 mm. 

No Servico onde trabalhamos, sao considerados como nor- 
mais. 0s valores compreendidos entre 5-10 mm. 

De uma maneira geral, os valores que encontramos como 
normais sao mais altos para a mulher do que para o homem. 
WINTROBE admite para ambos os sexos como normais valores 
que vao de 0 a 10 mm., desde que levemos em consideragao 0 
numero de hemacias, que como sabemos, em condigdes normais, 
é menor na mulher do que no homem. Veremos que é incorreta 
essa maneira de proceder. 

Para o recem-nascido, BEST-TAYLOR dao como normal a 
cifra 0,5 mm. 

Existem outras maneiras de se fazer a leitura. 

Assim € que’ MARTINELLI considera como insuficiente a 
leitura da 1.* hora. Segundo o referido A., WESTERGREEN © 
Katz determinavam um valor medio, ao qual denominaram ve- 
locidade de sedimentagdo e que é igual a metade da soma da 
leitura da 1.° hora com a metade da leitura da 2.* hora. 

7 veloc. 2.* hora 


veloc. 1.* hora 2 


1, 


Velocidade de sedimentagao = 
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O mesmo A. refere ainda que NOGUEIRA CARDOSO a 
o indice de sedimentagdo, obtido da maneira seguinte: 


indice de sedimentagao — Sed. 1.* hora + Sed. 2:* hora 
Sed. 3.* hora 2 
3 

Entre nés, MARTINELLI determinou os indices normais. Sao 
eles: 20 para o homem e 25 para a mulher. a 

Ha quem determine a velocidade de sedimentagao nas 24 _ 
horas, pretendendo com isso estimar o valor globular, o que nao 7 
é correto, uma vez que o fendmeno da sedimentacao perdura 
alem das vinte e quatro horas, prosseguindo lentamente por 
mais alguns dias. 

Na clinica pratica, devemos ficar com a leitura da pri- 
meira hora apenas, e assim procedendo estamos com a maioria 
dos AA. Nao ha vantagem alguma em fazer demorar uma prova 
que esta longe de ser uma medida rigorosa, exata, mas, € apenas 
uma prova clinica, uma “impressao de laboratorio”. 

Ha ainda uma outra maneira de se considerar a S.R., sen- 
do esta modalidade adotada em Géinecologia, segundo o que 
lemos em AZEVEDO. 

Ei-la: 

A leitura é a da 1.* hora. A reacao é dita positiva, quando 
a coluna de plasma é superior a 20 mm., negativa, quando in- 
ferior a 15 mm. e duvidosa, quando entre 15 e 20 mm., devendo 
ser repetida. 


VARIACOES DA S.R, VALOR DA REACAO. 
7 A S.R. varia na raz4o inversa da estabilidade da suspen- 
S40 sanguinea, que pode aumentar ou diminuir. aes 


No campo da Patologia, raras sao as eventualidades em~ = 
que ha um aumento da estabilidade da suspensdo sanguinea e 
consequentemente uma diminuigaéo da S.R. Encontrar-se-ia 
tardo da velecidade de sedimentacéo nos estados alérgicos e 
“shock” pepténico. (BEST-TAYLOR). 

Ja a diminuig&o da estabilidade da suspenséo sanguinea € 
encontrada em numerossimas eventualidades. Fora do terreno 
patolégico, encontramos uma S.R. apreciavelmente acelerada na 
prenhéz normal, atingindo valores da ordem de 35 mm. (BEsT- ert 
TAYLOR). 

Alguns AA. pretenderam aproveitar-se do fato de haver 
aceleragdéo da S.R. na prenhés normal, para fazer o diagnostico 
precoce da mesma. Entretanto, a S. R. nao tem esse valor, pois 


que a aceleracdo é mais nitida durante a segunda metade da 


an 
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gestacao, particularmente a partir do sexto més, quando o cli- 
nico ja possue elementos mais seguros para firmar o diagnostico. 

E’ interessante ter presente a persisténcia da aceleracdo da 
S.R. apdéds o parto, persisténcia que vai até 3.* ou 4.* semana, 
retornando depois a reagao ao normal. (WINTROBE). 

Quanto a menstruacado, alguns AA. admitem que a mesma 
influa sobre a S.R. Entre estes, encontram-se BEsT-TAay_or. 
WINTROBE admite pequena flutuagdo na S.R., flutuacdo esta 
desprezivel clinicamente. 

Os AA. nacionais que consultamos sao acordes em admi- 
ti1 que a menstruacao nao altera a velocidade da S.R. nas con- 
digdes normais. 

Esta € uma nogdo muito importante em Propedéutica Gi- 
necolégica, pois que em uma tnica eventualidade, apenas, po- 
de o fluxo catamenial acelerar a S.R.: quando existir um pro- 
cesso inflamatorio anexial. Nesses casos, a hiperemia anexial. 
concomitante exarcerba o processo morbido localisado, intensi- 
ficando-se as dores, aparecendo ligeira hipertermia. (AZEVEDO). 

Quanto A alimentagdo, nao tem ela influéncia alguma sobre 
a S.R., segundo os AA. que consultamos. 

A S.R. é bastante importante do ponto de vista clinico por 
ser capaz de traduzir alteracdes humorais ligeiras que podem 
nao ser notadas. Toda e qualquer causa capaz de alterar o equi- 
librio plasmatico, com aumento do teor sanguineo em albu- 
minas excessivamente labeis (globulinas) e diminui¢do relativa 
das albuminas estaveis, ocasiona uma aceleragdo da S.R. E’ 
este 0 caso de uma infeccao aguda. 


Pelo exposto, compréndemos nao ser especifica a S.R., 
ocorrendo a sua acelerag¢déo em todas as molestias que provo- 
quem um desequilibrio humoral, pela entrada de albuminas muito 
labeis na torrente circulatoria, albuminas essas que se originam 
num féco qualquer de desagregacdo tissular, em caso de pro- 
cesso inflamatorio, de tumor maligno, etc. A S. R. é assim um 
revelador fiel e seguro do comprometimento do organismo, sem 
entretanto, localisar a séde de lesAo, nem estado de org4o lesado. 

Sem valor especifico, é ela entretanto um poderoso auxiliar 
do diagnostico, sendo capaz de revelar um processo mérbido 
no organismo, as vezes, antes mesmo que apareca qualquer 
sinal clinico ou de laboratorio. E’ por esta razao que, encon- 
trada uma S.R. elevada em paciente aparentemente sadio, deve 
0 clinico procurar cuidadosamente descobrir a causa dessa ace- 
leracao. 

O valor prognéstico da S.R. é notavel: revela com mais 
precisao que as curvas termica, leucocitaria e do pulso, o grau 
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de intensidade da molestia. Muitas vezes, toda a sintomato- 


logia clinica desaparece, e a S.R. persiste ainda acelerada in- 
dicando assim que o processo nao foi debelado de todo, per- | 


sistindo em atividade. 

As inflamagées acelaram notavelmente a S.R. quanto mais 
ativas forem; com o evolver do processo a S.R. acelera-se com 
0 agravamento do mal, diminuindo com a melhora do paciente. 
Lembramos, entre parentesis, que no estado pré-agénico, ha 
uma diminuicado da S.R. 

E’ interessante a correlacdo seguinte: a temperatura ele- 
va-se mais precocemente que a S.R. acelera-se, enquanto que 

S.R. nornializa-se algum tempo depois que a temperatura. 


A razao desse fato seria a seguinte: A temperatura é uma de- 
feza imediata do organismo, enquanto que a aceleracao de S.R. — 


é consequéncia de alteracdes do equilibrio plasmatico. O plasma 
nao pode equilibrar-se rapidamente, razao porque a conva- 
lescenca pode prolongar-se por algumas semanas apdés a nor- 
malizagdéo da temperatura. Sendo a S.R. mais sensivel que a 
temperatura, persiste alterada até que o plasma sanguineo se 
equilibre. Segue-se dai que a S.R. tem mais uma utilidade: 


a sua normalizagao indica o término da convalescenca, apéds _ 


uma operacdo. ou apds uma molestia infecciosa. 

O reaparecimento de uma S.R. alta em um convalescente, 
ou em um paciente que ja teve alta, previne o médico antes que 
qualquer sintoma apareca que o paciente vai ter uma recaida. 
Esta é mais uma virtude da S.R. O mesmo se diga em relagao 
av aparecimento de complicacdées. 

Na tese de BAsTos, encontramos uma tabella de KRAUSE e 
WICHMANN, organizada em 1933, e que classifica os valores da 
S.R. determinados pela técnica de WESTERGREEN.  Ei-la: 


S.R. 


Homens Valores Mulheres 


mm. sub-normal - 4 mm. 
«143 normal 4-7 ” 

limites 8-11 ” 
8-11 ” levemente patologica 12-15 ” 
12-35.” mediamente patolégica 
36-80 ” fortemente patologica como nos 


mais de 80 fortissimamente patologica homens 
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ANEMIA E HEMOSEDIMENTACAO i 


Consultando diversos AA., tivemos a oportunidade de veri- 
ficar que numerosos foram os trabalhos feitos no sentido de 
se apurar qual a influéncia da anemia sobre a S.R. e qual a 
nianeira de corrigi-la. 

A S. R. pode ser encontrada acelerada na anemia e diver- 
sos AA. pretenderam verificar até que ponto a anemia por si 
mesma influc na velocidade de sedimentacao. Para isso, fize- 
ram-se experiéncias interessantes. Assim “anemiou-se” sangue 
normal, pela adi¢ao de plasma autédgeno, verificando-se acele- 
ragao da S.R. nesse sangue assim “anemiado”. Outros AA, 
alem de “anemiar” sangues normais pela adi¢gao de plasma 
autogeno, tornaram menos anemicos e até policitemicos sangues 
anemicos e verificaram a variacao da S.R. na razao inversa do 
volume globular, ou do ntimero de eritrocitos. 

Verificou-se dessa maneira que o volume corpuscular e 0 
numero de hemdacias influem sobre a velocidade de sedimentacao 
“in vitro”. 

Por esta razao, diversos AA. propuzeram modalidades di- 
versas de corrigir a leitura da S. R., levando-se em consideracdo, 
ou 0 nimere de hemacias, ou o volume corpuscular, ou o dia- 
metro medio, ou conteudo hemoglobinico das hemacias. De 
acordo com esses AA., deveriamos sempre levar em consideracao 
essa correlacao. 

Entretanto, provou-se, experimentalmente, “in vivo” que 
essa influéncia por parte dos eritrocitos, se existir, sera muito 
pequena: GREGG provou isso, experimentalmente, “in vivo”, pro- 
vocando uma anemia crénica em coelho. 

Nao tém razdo os AA. que dizem haver uma aceleracao da 
S.R. nas anemias hipercrémicas, por causa do maior peso espe- 
cifico dos glébulos, e a raz4o dessa nossa afirmativa se encontra 
no proprio mecanismo da reacao. 

Pelo que dentro em pouco veremos, nao devemos emprestar, 
na pratica didria, valor algum as tabelas de correcao propostas, 
quer, levando-se em consideracdo o volume globular, quer o teor 
em hemoglobina, etc. ; 

A grande maioria dos AA. da uma importancia secundaria 
ao fator numérico dos eritrocitos no mecanismo da reacao. Ou- 
tros, entretanto, negam-lhe absolutamente qualquer valor. Deve 
mesmo ser considerado como secundario esse fator uma vez que 
as alteracdes fisico-quimicas e elétricas do plasma é que des- 
empenham papel de maior monta. Na pratica, esse fator pode 
ser considerado como nulo. ; 

Quanto ao peso especifico das hemacias, tambem nao ha 
razao para ser considerado fator de importancia, quer pelo pro- 
prio mecanismo do fendmeno, quer pela existéncia de uma dife- 
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renca bastante acentuada na sedimentacao das hemacias de boi 
e de cavalo, eritrocitos esses de mesmo peso especifico. Ha 
ainda a verificagdéo de SADLON (citado por Bastos), que lhe 
permitiu negar a influéncia do teor hemoglobinico, estudando com-_ 
parativamente uma anemia hipocrémica com uma hipercrémica. 

Provou-se tambem que o diametro medio das hemacias nao 
tem influéncia alguma sobre a S.R. NAN 

Experimentalmente, conseguiu-se relegar para plano muito | 
secundario o papel dos eritrocitos na S.R. ‘ne 

Os eritrocitos de gestantes ou de pacientes com infeccao =< 
aguda, quando lavados e colocados em plasma sanguineo de pes- 
soas, Sas, apresentam S. R. nao alterada, enquanto que os gloébulos e% 
de pessoas sas, colocados em plasma de gestantes, sedimentam oe ‘¢@ 
depressa. 

Provou-se assim de maneira irrefutavel o papel primordial 
do plasmo como regularisador da hemosedimentagao, atribuindo- 
se-lhe, hoje, um papel quasi que absoluto. ; 

A propésito das fatores de correcao, é€ interessante atentar 
para as palavras de BOUTON JR.: qualquer tentativa de corre¢ao 
da S.R. em um paciente secundariamente anemiado obscurece 
grandemente a verdadeira natureza do processo e reduz deste 
modo o valor da leitura por introduzir um fator extranho e mais 
do que isso, inconstante. 

A nocao pratica é a seguinte: deante de uma S.R. de um 
paciente anemiado, nao devemos nos preocupar com os ha Bon 
e tabelas de corre¢do propostos por diversos autores. A correcao 
para anemia, sobre n4o ser util, é prejudicial por diminuir o valor | 
da leitura, com a introduc4o de um fator extranho e inconstante, 
€ por complicar inutilmente uma prova que pdde ser realisada com 
bastante facilidade. 


3 


‘ 


\ 


O A. compilou nogdes de ordem pratica, afim de divulga-las. © 
Pelo que se depreende da leitura deste, a S.R., pela técnica de 
Westergreen é de execucdo facilima e muito pouco dispendiosa, 
podendo ser feita mesmo no consultorio. Deve ser considerada 
como um exame de rotina e encarada como um auxiliar no dia- 
gnéstico, tendo valor prognéstico. Sendo mais sensivel que a | 
febre e a leucocitose, permite acompanhar com seguranca maior 
a evolucado de um féco infeccioso. Permite verificar o 
da convalescenga, previne 0 médico da eventualidade de uma sof 
recaida e de uma complicagao. 


SUMARIO 


A S.R. deve sempre ser interpretada juntamente com o qua- 
dro clinico. 

Na pratica nao devemos nos preocupar com fatores de cor- 
re¢ao para a anemia. 


. Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 


( 
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Presenca do T. infestans Klug 
1834, infectado pelo T. cruzi 
Chagas 1909, no nucleo colonial 
barao de Antonina, mun. de 
Itaporanga, Est. de S. Paulo. 
Achado de 2 cées naturalmente 
infectados. — Drs. F. A. 
Carposo e E. Navasas. — Os 
A.A. relatam os resultados de um 
inquérito sobre molestia de Cha- 
gas, realizado no Nucleo Colonial 
“Bardo de Antonina’, municipio 
de Itaporanga, Estado de 8S. Paulo. 
Capturaram 540 triatomas, da es- 
pécie “T. infestans Klug’’, 1834, 
os quais, examinados, mostraram 
uma alta percentagem de intesfa- 
gio pelo “‘T. cruzi Chagas’, 1909 
(45,3 %). Foram encontrados 2 
naturalmente infectados, ten- 
do sido feito o diagnostico pelo 
exame de sangue em gota espéssa. 
A pesquisa de casos humanos da 
molestia resultou negativa. 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade 


Presidente : Dr. F. A. Carposo 

Comentarios : Dr. G. Rosenfeld : 
Ressaltou a grande percentagem de 
triatomas infectados, que se depa- 
ram em inquéritos epidemioldégicos 
e assinalou que nfo se encontram, 
concomitantemente, casos huma- 
nos, provavelmente porque o diag- 
néstico dos casos crénicos da mo- 
lestia 6 muito dificil. E’ de opi- 
que as reagdes sorolégicas mui- 
to poderdo contribuir para a des- 
coberta de tais casos. 

Dr. Navajas: Achou justa a 
opiniio do comentador a respeito 
da conduta diagnéstica, nos casos 
crénicos. Alids é intengfio sua e do 
dr. Cardoso recorrerem A reagio 
de fixagio do complemento em 
inquéritos epidemiolégicos futuros. 

Dr. M. P. Barretto: Salientou 
a discordancia observada em cer- 
tas regides, entre a existéncia de 
triatomas e outros animais infec- 
tados em percentagem elevada pelo 
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“T. cruzi” e a ausencia ou a per- 
centagem diminuta de casos hu- 
manos. Disse que talvez o fato 
encontre explicacgfio na existéncia 
de racas diferentes de ‘T. cruzi’, 
conforme sugere E. Dias; nas 
regides em que, com frequéncia, se 
encontra a molestia no homem, te- 
riamos uma prevalencia de ragas 
patogénicas para o mesmo; na- 
quelas em que se encontram mui- 
tos barbeiros ou outros animais pre- 
valentemente infectados, coinci- 
dindo com a escassez ou inexisten- 
cia de casos humanos, estar-se-ia 
em presencga de outras ragas da- 
quele tripanosom{ideo. 


Dr. Cardoso: Nao pensa de tal 
maneira, pois, em laboratorio, tem 
verificado que, nos animais de ex- 
periencia, o “T. cruzi’ quer pro- 
veniente de casos humanos, quer 
proveniente de triatomas ou de 
outros animais, se comporta do 
mesmo modo, quanto 4 acio pa- 
togénica. O fato de nao se encon- 
trar a moléstia no homem em re- 
gides de alta infestacgao de triato- 
mideos e de outros animais, pa- 
rece-lhe ser devido ao fato de ain- 


da nao dispormos de métodos per- 
feitos para o diagnéstico da en- 
fermidade no homem, passando-nos 
assim despercebidos muitos casos. 


Dados bionémicos sobre o 
*flebotomus fischeri’? Pinto, 
1926 (diptera psychodidae) — Drs. 
J. O. CoutinHo e M. P. Barrer- 
Tro — Os AA. comegaram an ilisan- 
do a distribuigéio do ‘‘P. fischeri’ 
no Estado de Sio Paulo e mostram 
que esta espécie, rara nas regides 
florestais em desbravamento, onde 
a leishmaniose cutaneo-mucosa gras- 
sa em alta intensidade, incide com 
maior frequéncia nas zonas onde 
a molestia ocorre de maneira es- 
porddica ou é desconhecida, sendo 
em muitas localidades a espécie 
dominante da fauna flebotémica. 
E’ capturada sempre em _ peque- 
nas matas e capoeiras das regides 
desbravadas ha muito tempo. 

Efetuando capturas sistematicas 
durante todo o ano nos arredores 
da cidade de S&éo Paulo, onde o 
“*P. fischer’”’ predomina, consegui- 
ram reunir uma serie de dados 
sobre sua biologia: 1) Esta es- 


pécie ocorre durante todo o ano 
sendo capturada, embora em me- 
nor nimero, mesmo nos meses 
mais frios e sécos; 2) E’ captura- 
da mesmo em noites com chuya 
fraca ou viragéo forte; 3) Sua 
atividade maior se verifica apés o 
erepusculo, embora seja capturada 
a qualquer hora do dia; 4) Abri- 
ga-se durante o dia em 6cos de pau, 
fendas de pedra, buracos do solo, 
recantos himidos e sombrios de 
habitagdes do homem e dos ani- 
mais; 5) E’ espécie muito an- 
tropéfila; 6) Invade com fre- 
quencia os domicilios, sendo a es- 
pecie mais comum, (As vezes a 
Gnica) nas capturas feitas no in- 
terior das habitagées. 

Pesquisando larvas e pupas na 
terra, em detritos orgdnicos do 
solo, em limo e decritos orgfni- 
cos acumulados na base de 4r- 
vores e sobre pedras, etc., encon- 
traram 2 larvas em 3.° estadio, 
em limo e detritos orgdnicos pro- 
venientes de raspagem da base de 
uma 4rvore; estas larvas coloca- 
das em meio de cultura deram ori- 
gem a um casal de flebétomo. 

Enfim, julgam que, em virtude 
da sua frequencia, de sua acen- 
tuada antropofilia e de se infectar 
experimentalmente com a “L.bra- 
siliensis,’ o ‘‘P. fischeri’ deve 
ser considerado como responsavel 
pelos casos de leishmaniose ocor- 
rides esporadicamente na Cidade 
de Sao Paulo. 


Novo método para pesquisa 
de hematozoarios — Dr. G. 
RosENFELD — O autor propoz um 
novo método para a pesquisa de 
hematozodrios no sangue. Nesse 
processo empregam-se_ esfregagos 
um pouco mais espessos do que 
os usuais, podendo tambem ser 
usados esfragagos finos. As _he- 
macias sio hemolisadas com o va- 
por da agua da respiragio, bafe- 
jando sobre a Deixa-se 
secar, fixa-se e cora-se pelos mé- 
todos habituais. Os hematozod- 
rios, que conservam toda a fine- 
za de detalhes, tornam-se muito 
evidentes no fundo roseo e ho- 
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A vantagem do método consiste 
no enriquecimento da limina e na 
faciidade de encontrar os parasi- 
taria sobre o fundo roseo permitin- 
do maior rapidez e Menor cansago 
no exame. 

O método é recomendado quan- 
do ha poucos parasitas e o método 
da gota espessa néo dé resultado 
devido A ausencia de gametos, ro- 
saceas ou esquizontes pigmenta- 
dos. Suas vantagens sao inter- 
mediarias entre o esfregago co- 
mum e a gota espessa ; nao subs- 
titue.as téenicas classicas mas é 
muito util como método auxiliar. 


Técnica da laringectomia to- 
tal para o cancer intrinseco a 
laringe Pror. EpmMuNnpDo Vas- 
concELos — O A. expéz uma téc- 
nica propria para extirpagéo total 
da laringe nos casos de neoplas- 
ma intrinseco, para os quais nao 
houve indicagéo, ou nao foi efi- 
ciente a radioterapia. Depois de 
classificar e dividir as varias mo- 
dalidades anatomo-patolégicas e as 
diferentes sedes e discutindo a 
indicagao da laringo-fissura, pre- 
cisou a indicagdéo extra para o tra- 
tamento cirdrgico dos canceres in- 
tra-laringeos. 


Estudou a propagagéio do can- 
cer vestibular, da base da epiglo- 
te, para a loja ioglosso-epiglotica 
e as razdes cirirgicas que condi- 
cionam a extirpagio de todo ésse 
espaco. Faz a erftica das técni- 
cas de Gliick-Soerense, e de Gliick- 
Tapia e das manobras de Cetrat. 
Passa a descrigfo da técnica pro- 
pria, que consiste na incisio trans- 
versa isolada da inciséo circular 
da traqueotomia. 

_ Descreve a esquelitizagao da la- 
ringe e a secgdo dos pediculos vas- 
culo-nervosos como tempos pre- 
liminares As manobras de extir- 
pagdo. Preconiza a laringectomia 
de baixo para cima, seccionando, 
todas as vezes que possfvel, sobre 
® anel cricoide, que serve para 
manter aberto o traqueostoma, dis- 
pensando o uso ulterior da canula. 


experiéncia do A. 
espessa deshcmoglobinizada pelo 


Comentérios : Dr. D. Amaral: 
Pediu esclarecimentos sobre a fi- 
xacio usada no método. 


Dr. Navajas: Perguntou qual a 
sobre a gota 


Ruge, com a qual tem obtido bons 


resultados. 


Dr. Cardoso: Tratando-se de 
um método que facilita o exame, é 
para se experimentar na pesquisa 
do “T. cruzi’. 


Dr. Rosenfeld: Prestou os es- 
clarecimentos pedidos. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE FEVEREIRO 


Presidente : Dr. ANTONIO PRUDENTE 


Descreve a pinga esmagadora de 
sua autoria, para fazer a laringecto- 
mia aséptica. Mostra os resulta- 
dos que ésse instrumento propor- 
ciona. 

Passou, em seguida, a advogar a 
extirpacio total do osso_hioide, 
extirpando assim conjuntamente 
a laringe, 0 hioide e o espago io- 
glossoepiglético, zona de propaga- 
cio dos canceres vestibulares. Apre- 
senta uma serie de pegas extirpa- 
das e doentes operados ha mais de 
ano, para justificar esses princi- 
pios e para atestar dos coalinden. 


A reseccaéo infradiafrag méti- 
ca dos nervos esplancnicos. Ba- 
ses anatémicas e sistematiza- 
cao de técnica — Dr. Srpastido 
HerRMETO Jr. — O A. mostrou o 
interesse atual da cirurgia dos ner- 
vos esplancnicos, principalmente 
em relacéo ao tratamento cirurgi- 
co da hipertenséo essencial, da 
acalasia do esfinter pelvi-retal, e 
de certas arterites (tipo Buerger). 

O A. procedeu ao estudo da ana- 
tomia cirdrgica da porgdo terminal 
dos nervos esplanenicos. © Salien- 
tou como reparos topograficos de 
calor na identificagéo dos nervos : 

1) os pilares interno (medial) e 
externo do diafragma ; 

2) a arcada psoas ; 

3) o cordao simpatico lombar. 

O A. descreveu, em seguida, sis- 
tematizadamente a via de acesso 
infradiafragmAdtica, segundo a sua 
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experiencia no cadaver e ‘‘in vivo’’. 
Tem utilizado a cirurgia dos ner- 
vos esplancnicos como tratamen- 
to da acalasia -do esfinter pelvi- 
retal (megasigma). Apresentou 
trés observagées. 


Comentérios : Dr. Zerbini: Fe- 
licitou o A. pelo seu brilhante tra- 
balho apresentado e em _ particu- 
lar, a técnica empregada pelo A. 
Comentou dois casos por ele es- 
tudados, num dos quais 0 pacien- 
te apresentou um megareto expe- 
rimental, apés a operacdo de re- 
seccio de um cordoma do sacro, 
que comprometia as trés tltimas 
vértebras sagradas, e necessaria- 
mente as raizes nervosas de onde 
provinham os nervos do esfinter 
anal. 

No outro caso de megasigma ope- 
rado pelo prof. Alipio Corréa 
Netto, foi retirado o esfinter pel- 
vi-retal, eo paciente se curou ; 
posteriormente foi feito o abaixa- 
mento do reto, e s6 com isso o 
doente ficou curado. Julga en- 
tio, que no trajeto do reto exis- 
tiria um outro esfinter, além do 
primeiro retirado. 

Dr. A. Prudente : Agradeceu ao 
A. o trabalho apresentado, res- 
saltando que o caso apresentado 
merece ser observado com a mé- 
xima atencao. 

Dr. Sebastiio Hermeto Junior : 
Agradeceu a todos os comentado- 
res, acentuando que com esse tra- 
balho desejava mostrar o interesse 
que tem o problema do megacolo 
entre nds. 

Respondendo ao dr. Zerbini dis- 
se que queria mostrar qual a teoria 
mais exata a respeito do megacolo 
e nao defender a teoria da etio- 
patogenia do megacolo. 


Tratamento das fraturas das 
costelas pela alcoolizagao dos 
nervos intercostais — Dr. Jor- 
GE Zarpam — O AA. salientou o 
sintoma dér nos fraturados de cos- 
tela, sintoma esse que adquire 
uma importancia excepcional, por- 
que a dor é continua, devido aos 
movimentos respiratorios e se exa- 
cerba pela tosse, pelo espirro, etc., 
diferenciando-se da dor da fra- 
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tura de outros ossos, porque nes- 
tes Ultimos casos ela cede com 
uma redugao perfeita, e uma con- 
tencgio adequada. Todos os meios 
empregados com o fim de conte- 
rem os fragmentos de costelas 
fraturadas, evitando assim a dor, 
tém falhado. Além de outros pro- 
cessos o A. citou os mais comumen- 
te usados, como o do emprego de 
faixas de esparadrapo embricadas, 
no hemitorax lesado, que tem va- 
rios inconvenientes, além de 
satisfazer a finalidade desejada. 
Entre esses inconvenientes, citou 
o do cavalgamento dos fragmen- 
tos, quando eles nao existem, a 
irtitagéo da pele, que obriga a 
sua retirada depois de 8 ou 10 
dias, a imobilidade muito relativa 
que produz, e apenas impedindo a 
exacerbagéio da dor, pelos movi- 
mentos inspiratorios profundos. 


Com a alcoolizagéo dos nervos 
intercostais, correspondentes 4s 
costelas fraturadas, a dor desapa- 
rece por completo, o_ paciente 
volta a respirar livremente, e os 
movimentos de tosse sao desa- 
companhados de dor. A alcooli- 
zacio produz uma paralisia tem- 
poraria dos misculos intercostais, 
e como consequencia a imobili- 
dade das costelas fraturadas. A 
fungdo, volta de um modo gradual, 
mais ou menos apés trés meses. 

Todos os AA. que empregam 0 
método, undnimes em afir- 
mar que ele constitue um progres- 
so notavel no tratamento das fra- 
turas de costelas, pelo desapare- 
cimento completo da dor, e pela 
volta imediata do paciente ao tra- 
balho, como foi tambem referido 
pelo A. em seus casos. 

A técnica usada 6 a mesma em- 
pregada por Leotta, que consiste 
na injegio de 2 cc. de alcool 4 
95 graus, apés anestesia local no 
bordo inferior da costela, a 4 
centimetros para fora da linha es- 
pondiléia. 

No servigo em que trabalha, que 
é 0 da 3.* C. H. da Santa Casa, @ 
cargo do prof. Alipio Corréa Netto, 
em 30 casos de fraturados de cos- 
telas, 18 sofreram alcoolizagao dos 
nervos intercostais, tendo obser- 
vado sempre a supremacia do mé- 
todo e a volta do paciente as 
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suas ocupagdes sempre se fez pou- 
eos dias depois. 

Comentérios : Dr. Arouche To- 
ledo: Poz em destaque a impor- 
tancia da alcoolizagéo das coste- 
las nos casos de fraturas, assina- 
lando que obteve os mesmos exce- 
lentes resultados em varios casos 
tratados por ele no Hospital Mi- 
litar. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 
EM 21 DE FEVEREIRO 


Sobre a nova classificacgéo 
de lepra proposta pela ‘‘Re- 
vista Brasileira de Leprologia’’ 
— Dr. Netson ve Sousa Cam- 
pos — Apés agradecer o convite 
do dr. HumbertoCerruti disse que 
atendeu ao pedido com a finali- 
dade de submeter 4 apreciagao dos 
dermatologistas da Associagio Pau- 
lista de Medicina a nova classifi- 
cacio de lepra proposta pela ‘‘Re- 
vista Brasileira de Leprologia’”’ e 
baseada em pontos de vista de 
um grupo de leprélogos Sul-Ame- 


ricanos. Deixando de lado a 
classica classificagio de LELOIR 
com as modificagdes  sofridas 


em varios servigos fez a cri- 
tica das denominadas formas frus- 
tas e latentes como tipos funda- 
mentais de lepra. Entrou em se- 
guida no estudo da classificagao 
de Manilha que considera dois 
tipos fundamentais: o tipo ner- 
voso e 0 tipo cutaneo, com sub- 
tipos indicando a gravidade da 
molestia representados simbolica- 
mente pelos ntimeros 1-2-3 ane- 
xos ds iniciais dos tipos funda- 
mentais Ne C. Além disso um 
tipo associado ou mixto. Refere 
as criticas que sofreu essa classi- 
ficagdo sobretudo de Lie e Cho- 
chrane. A representagio simbé- 
lica numerica se presta a diversa 
interpretagéo individual de modo 
que um mesmo easo de _ lepra 
sofria sempre diferente classifica- 
gio. Finalmente discutiu a clas- 
Sificagio de Cairo, os tipos ner- 
vosos e cutaneos foram  substi- 
tuidos pela denominagdo neural e 
lepromatoso, com uma_ sub-clas- 


Presidente : 


Prof. Antonio Prudente: Agra- 
deceu a comunicacao feita pelo 
A. e confessou que n&o conhecia 
o processo. Discordou apenas em 
um pequeno ponto. Acha que pela 
alcoolizagaéo dos nervos intercos- 
tais, nio péde haver imobilidade 
das costelas correspondentes, por- 
que a caixa tordxica nos movi- 
mentos respiratorios. 


Dr. HumBerto CERRUTI 


sificagéo simbélica de 1, 2 e 3, 
representando grau de gravidade da 
molestia anexos as letras repre- 
sentativas dos tipos fundamentais 
e uma _ sub-classificagéo especial 
em relacaéo natureza das lesées ; 
o tipo lepromatoso sendo uno e 0 
neural podendo ser subdividido 
em anestésica (Na), macular sim- 
ples (Ns) e macular tuberculoide 
(Nt.). Chama a atengfio para os 
pontos principais, dessa _classifi- 
cacgio: a denominagaéo de lepro- 
matosa a lepra denominada de 
cutanea em Manilha e a entrada 
da forma tuberculoide, embora 
como sub-tipo e que sé entio me- 
recera ser considerada como mo- 
dalidade clinica de lepra_ indivi- 
dualizada. Referiu-se aos traba- 
lhos dos Rabelo, Pai e Filho, 
nesse Congresso em que apresen- 
taram dois tipos fundamentais po- 
lares, o lepromatoso e o tubercu- 
loide com tipos intermediarios. A 
separacio da lepra nesses dois 
tipos fundamentais foi um grande 
passo no estudo da questéo, por- 
quanto permitiu separar nitida- 
mente formas clinicas de lepra 
com caracteristicas clinicas bac- 
terilégicas, histopatolégicas e imu- 


nobiolégicas perfeitamente indivi- 


dualizadas. Apdés esse Congresso 
estavam reunidos em Sado Paulo o 


prof. Rabelo Filho, do 


prof. J. M. Fernandes, de Rosario, 
Argentina, o prof. Aguiar Pupo, 
eos dis. Lauro Sousa Lima, Duar- 
te do Pdteo e o conferencista e em 
troca de idéias, e apés o estudo e— 
a observagio dos casos de lepra 
do Sanatério Padre Bento, con-— 
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cordavam em langar uma nova 
classificagio, em que um terceiro 
tipo era acrescido aos dois tipos 
fundamentais e polares dos Ra- 


belo, Paie Filho; o tipo incarac- 
teristico, intermediario aos dois 
e cuja denominacgio definitiva 


aguardava uma sugestio dos le- 
prélogos. O tipo lepromatoso apre- 
sentava sub-tipos baseados no ca- 
rater topogrdfico nervoso-cutaneo 
e completo. O tipo incaracterfs- 
tico por sua vez em nervoso cu- 
taneo e cutaneo-nervoso e o tipo 
tuberculoide da mesma forma em 
cutaneo, nervoso e cutaneo-ner- 
voso. Discutiu a questiéo do ter- 
mo mixto que ficou substituido pela 
forma completa no que _ incluia 
uma forma visceral que alguns 
leprélogos queriam individualizar 
como sub-tipo. Os fundamentos 
da nova classificagéo estavam so- 
bretudo na histopatologia com uma 
correspondencia clinica para cada 
tipo. Apresenta as razdes do aban- 
dono da forma do tipo neural ou 
nervoso que nada maisera que um 
carater topogrdfico, signifi- 
cando modalidade clinica. Esta na 
dependencia de reacio do organis- 
mo em telagéo a infecgao leprosa e 
exteriorizagéo clinica das trés 
modalidades reacionais do tecido 
em relagio ao germen da lepra. 
Termina pedindo colegas 
sugestées ou criticas A classifica- 
gio que foi lancgada para recebé- 
-las justamente daqueles que se 
interessam pela leprologia. 

Em seguida pediu o dr. Nelson 
que sua conferencia fosse discu- 
tida pelos colegas presentes. Pe- 
diu entaéo a palavra o dr. Fernan- 
do L. Alayon que, em _ primeiro 
lugar, cumprimentou o autor pela 
clareza com que expoz o assunto. 
Quanto as propostas recebidas pelo 
autor afim de modificar a denomi- 
nagdo “incaracteristica’’ cré que 
as mesmas teem razao de ser. 
De fato tanto clinica quanto his- 
topatologicamente temos os casos 
que intercalados entre as formas 
polares da lepra, sfo inexpressivas 
e muito frequentemente as lesdes 
clinicas incaracteristicas his- 
topatologicamente tambem_inca- 
racteifsticas. Assim sendo é de 
opinido que na nova classificacgdo 


se conservasse a denominacio de 
forma incaracteristica para os casos 
que quer do ponto de vista elfni- 
co, quer do estrutural, nao apre. 
sentem sinais que permitam clas- 
sifica-los entre as demais formas. 


O trabalho do dr. Nelson Souza 
Campos ainde comentado pelo 
dr. Argemiro Rodrigues de Souza 
que disse o seguinte : ‘‘Assim que 
foi proposta a nova classificagdo de 
lepra, comecei a empregi-la no 
Asilo-Colonia Pirapitingui, achan- 
do-a é6tima sob todos os seus as- 
pectos. Nunca encontrei dificul- 
dades que pudesse lutar para o 
seu r&pido e preciso emprego. 
Em relagéo as modificacgées pro- 
postas por alguns colegas quanto 
4 lepra visceral, acho que devem 
ser postas de lado. Em mais de 20 
autopsias feitas por mim, conclui 
que a lepra visceral sé é constata- 
da nos casos mais ou Menos avan- 
cgados da molestia. Portanto esta 
modificagéo tem razao de ser. 

O sr. presidente enaltecendo a 
comunicagéo do autor que, péde 
na complexidade do assunto es- 
tudado tornd-lo facilmente aces- 
sivel terminou agradecendo ao il- 
lustre leprélogo paulista pedin- 
do-lhe que traga sempre a Casa 
novas contribuigées. 


Consideracgées sobre os his- 
tiocitomas — Drs. HvuMBERTO 
Cerruti e Fernanpo L. ALAYON 
— Os autores, ao iniciar o seu tra- 
balho, lembram que os histiocito- 
mas sio neoformagdes mesodérmi- 
cas oriundas de elementos celula- 
res que compodem o 8S. R. E. e que 
este capitulo da Dermatologia se 
inicia com o trabalho de Levy- 
Coblentz. Formas blastomatosas 
primitivamente catalogadas como 
fibromas e fibrosarcomas passaram 
para a categoria de histiocitomas, 
quando foi demonstrada a capa- 
cidade de fagocitése dos seus ele- 
mentos constitutivos. Viu-se de- 
pois em alguns casos que o aspec- 
to anatomo-patolégico especial era 
determinado pelo acumulo de cé- 
lulas espumosas, de protoplasma, 
vacuolisado carregadas de gorduras 
e lipéides demonstrdveis pelos mé- 
todos especiais de coloragdo. A 
seguir os AA. descreveram dois 
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casos por eles observados no Ser- 
vico da Policlinica de Sao Paulo. 
0 1.20 de uma mulher de mais ou 
menos 40 anos de idade que apre- 
sentava na perna direita 2 form.- 
ges tumorais datando de 6 anos 
a maior e de 2 anos a menor. A 
mais antiga e mais volumosa de 
cor violacea saliente, era de con- 
sistencia dura em alguns pontos e 
mole, depressivel em outros. In- 
dolores expontaneamente e a pres- 
sio, s6 incomodavam a paciente 
pelo volume do tumor que embora 
nio fosse grande tornava-se in- 
cémodo pela localizagio do pro- 
cesso em regiao exposta a trauma- 
tismos frequentes. O 2.° caso era 
o de um homem que apresentava 
pequeno nédulo no brago direito 
com as caracterfsticas clfnicas de 
fibroma em pastilha de Civatte. 
O exame histopatolégico dos dois 
casos revelou a estrutura caracte- 
rstica dos histiocitomas e pela co- 
loragio ao Scharlach R., péde 
demonstrar-se que a_ vacuoliza- 
cio dos elementos celulares era 
devida 4 fagocitése de got’culas de 
gorduras. Os AA. acentuam que 
os casos apresentados oferecem, 
excluindo o lado ecl‘nico da ques- 
tio, interésse do ponto de vista 
histogenético, fazendo notar que, 
no que diz respeito ao modo de 
apreensio das gorduras o proble- 
ma dos histiocitomas esté intima- 
mente ligado ao das _ lipdidoses 
sistematizadas e ao do granuloma 
lepromatoso. Lembram ainda que 
a opinido dos diversos autores 
Sse encontra dividida a_ este 
Trespeito em 2 grupos: de um lado 
Artz, Kirch e Witehouse atri- 
buem a qualquer elemento mesen- 
quim.il e mesmo a certos elemen- 
tos de origem epitelial a possibi- 
lidade de carregar-se de gordura 
e lipédides, seja nos tumores_ pro- 
priamente ditos seja em_ tecidos 
granulomatosos ; ao econtrario o 
outro grupo tendo em vista as 
Pesquisas de Anitschkow e apoia- 
do nas observagées clinicas e pon- 
tos de vista esposados por Cezary, 
Levy-Coblentz e outros manteria 
a individualidade dos histiocitomas 

Comentérios: Prof. dr. Mario 
Artom : A questdio da participa- 
gao cutanea na patologia do S. R. 


E. vai assumindo diariamente li- 
mites muito mais amplos. Isto 
compreende-se facilmente se lem- 
brarmos que existe outro 
tio rico como é a pele de base 
mesenquimal tao extensa, a qual 
tem enorme contribuigio do R. 
E. atravez dos capilares e da réde 
pericapilar e periglandular. A 
contribuigéio sobre o estudo dos 
histiocitomas cutaneos apresenta- 
da hoje pelos autores é muito inte- 
ressante, porem representa um 
simples particular do grande ca- 
pitulo das retfculo-endoteliéses te- 
gumentares. Assim, poderemos 
observar: 1) Alteracdes por le- 
sio das fungdes protetoras e re- 
paradores (granulomas localizados 
e sistematizados). 2) Molestias * 
por lesio da fungio hemociate- 
ritica (molestia de Schamberg he- 
mosiderose). 3) Hiperplasias lo- 
calizadas do sistema reticulo-his- 
tiocitario (tumores xantomatosos, 
histiocitomas). 4) Hiperplasias 
difusa (micose fungoide, molestia 
de Gaucher, xantoma generaliza- 
do). 5) Neoplasias (molestia de 
Ka posi). Compreende-se como 
seja amplo este problema que esta- 
mos considerando, cujo limite ain- 
da nao est& bem delimitado e por 
tanto como é facil de compreen- 
der, muitas formas mérbidas sao 
certamente incluidas neste capf- 
tulo as quais nao teriam o direi- 
to; enquanto que outras sao 
afastadas quando deveriam estar 
incluidas. Lembramos neste par- 
ticular as recentes admissées neste 
capitulo nfo s6 da assim chamada 
sarcomatose de Kaposi (que é 
uma verdadeira e pura angioen- 
doteliose) como tambem do as- 
sim chamado granuloma eosino- 
filo (que é uma reticulo-endotelio- 
se proliferativa) afim de compre- 
endermos qual seja a atual evo- 
lugio no campo em que estamos 
considerando. Tem certamente 
particular interésse o argumento 
estudado pelos autores, isto é o 
estudo das moléstias reticulo-en- 
doteliais relacionadas com o me- 
tabolismo das gorduras e dos li- 
péides, pois que na pele é possi- 
vel por em evidencia, ao lado de 
quadros certamente granulomato- 
sos de natureza infecciosa, tendo 
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deste modo sua séde primitiva nas 
células e repercutindo sobre o me- 
tabolismo local das gorduras e dos 
lipéides (granuloma leproso), qua- 
dros outros muito semelhantes que 
atravez de graus de passagem nao 
muito bem _ definidos conservam 
sempre o carater neo-formativo 
(histiocitomas, tumores xantoma- 
tosos) e finalmente quadros em 
que o fato primitivo é uma al- 
teragio geral do metabolismo e as 
alteragdes celulares cutaneas re- 
presentam uma repercussio local 
secundaria. 

Dr. Humberto Cerruti: To- 
mando por base os comentarios 
feitos pelo prof. Mario Artom fez 
notar que efctivamente no diag- 
néstico de histiocitomas a parte 
morfolégica deve ser deixada um 
pouco de lado, sendo necessario 
estudd-las mais sob o ponto de 
vista biolégico. Assim os nossos 
casos estudados, pelo exame mais 
superficial em preparados pela he- 
matoxilina e eosina poderiam ser 


classificados como fibroma em pas- 
tilha de Civatte, principalmente 
Oo primeiro em que o paciente 
apresentava um nédulo: 4 
estrutura histolégica em nada se 
diferenciava do fibroma acima re- 
ferido, porquanto a presenga de 
células espumosas ela rarissima e 
de dificil visibilidade. No 2.° cago 
a paciente apresentava 2 lesdes, 
sendo a maior um verdadeiro xan- 
toma, enquanto que a menor no 
ponto de vista histolégico lembra- 
va o possivel diagnéstico do fi- 
broma de Civatte. A evidenciacio 
dos lipéides pelo escarlate R no 
interior de algumas células histio- 
citarias no 2.° caso e a pesquisa 
minuciosa de células com _proto- 
plasma vacuolizado no 1.°, nos le- 
vou a diagnosticar com precisao 
tratar-se de dois casos de histio- 
citomas xantelosmoideus. Termi- 
nou ressaltando a opiniado do prof. 
Mario Artom no que diz respeito 
ao estudo biolégico do problema 
o que alids é muito justo. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Jost pos Santos ABREU 


As glandulas endécrinas e 
suas relagées com a pediatria 
— Dr. Mesquitra Sampaio — O 
A. apresentou o tema assinalando 
os progressos da_ endocrinologia 
nestes ultimos 20 anos e, relacio- 
nando a importancia crescente e 
louvavel que #& especialistas dos 
demais ramos vém dando a pal- 
pitante capitulo da Medicina mo- 
derna no nosso meio. 

A seguir, fez um apanhado geral 
sobre a influencia que as glandulas 
endécrinas, podem exercer, no or- 
ganismo humano em suas varias 
fases do desenvolvimento. 

Neste particular referiu-se As 
modificagdes estruturais, morfo- 
légicas e funcionais sofridas no 
organismo sob a acéo das glén- 
dulas endécrinas, umas_ intervin- 
do apenas até certa idade, tal como 
acontece com o timo, outras nao, 
modificando inteiramente sua 
de acérdo com a idade individual, 
por exemplo, a pineal, a hipofise, 

. 


a tireoide, a paratireoide, as su- 
pra-renais e gonadas. 

A propésito, salientou entéo a 
importdncia que se deve dar a 
esta parte da endocrinologia, no 
referente ao estudo das “glindulas 
endécrinas em sua relacio com 
a Pediatria’’, sobretudo no Bra- 
sil, pafs novo, com uma raca ainda 
em formagio, em condigées _hi- 
giénicas e alimentos precarios, fru- 
to da educagaéo primitiva do povo, 
pela extensdio territorial, como 
consequencia de conhecimentos ru- | 
dimentares de alimentacgéo, sem 
falar nos fatores climatéricos, etc. 
Assim, saLentou o valor que re- 
presenta a colaboragio com as 
outras especialidades médicas e 
para o progresso da endocrinolo- 
gia, em particular com a Pedia- 
tria, nao s6 no sentido de influir 
na educagéo do povo como de 
contribuir com seu valioso con- 
tingente cientifico, pelo estreita- 
mento de intercambio, feito atra- 
vez de trabalhos conjuntos. 
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Passou depois ao estudo dire- 
to das varias afecgdes endécrinas 
na infancia, apresentando um qua- 
dro esquematico de Wolf. 
Ressaltou antes, pela extensfo do 
assunto, nao lhe ser possivel se de- 
ter quanto seria necessario em cada 
afeecdo e passou assim a estuda-las. 
Em relacio a cada glandula, a 
hipofise, pineal, tireoide, timo, pa- 
ra-tireoide, supra-renais, e g6- 
nadas fez um sucinto e instintivo 
apanhado de anatomia, fisiologia 
e patologia de acérdo com as idéias 
atuais, necessarias para melhor 
aclaramento das nogées clinicas e 
terapéuticas a serem expendidas. 
Assim, estudada cada glAndula 
de per si, entrou na descrigéo dos 
varios quadros clinicos atinentes 
aos distirbios glandulares, sempre 
procurando ressaltar a importancia 
das interrelagdes gerais e mesclan- 
do, muitas vezes, os sindromos 
monoglandulares, desafiando, com 
isso a argicia e a capacidade clf- 
nica do especialista em gléndulas 
endécrinas. Feita a descricéo re- 
sumida dos varios quadros pato- 
légicos e respectiva patogenia, 
considerou a parte terapéutica. 
Todo éste estudo foi respigado 


de pontos pessoais do A., que 
argumentou nao s6 com o material 
colhido em boa literatura mundial 
como, com elementos colhidos em 


pratica endocrinolégica, j4 no am- 
bulatorio de glindulas endécrinas 
da Santa Casa, j4 na sua clinica 
particular de grande interésse e 
aleance pratico. 

Fez projegdes de experiencias 
em animais e de casos elfnicos elu- 
cidativos dos pontos exarados no 
correr da conferencia. 


Comentérios : Dr. Hadib Carlos: 
Felicitou o A. pela interessante con- 
feréncia e A Seccio de Pediatria 
de ter a iniciativa de convidar o 
A. para realizdé-la. 

A seguir, fez ligeiras considera- 
goes acerca da importancia da 
endocrinologia e da sua aplicacgéo 
Pediatria. 

Finalizando, citou algumas es- 
tatfisticas relativas A frequencia, 
feitas nos grupos escolares de Ca- 
ieiras, da doenca do bécio. 

Dr. Lacaz: Chamou a atengio 
do A. para que ficasse dito, a van- 
tagem da dosagem dos hormonios 
na urina, pois a seu vér 6 um meio 
que os clinicos poderéo langar 
mao para melhor diagnéstico. 

Dr. Espfrito Santo: Perguntou 
ao A. qual a sua opiniao sobre ti- 
reoide no recem-nascido que apre- 
senta sifilis congénita e se o A. 
ja teve a oportunidade de obser- 
var, nos latentes com sffilis, o 
funcionamento da tireoide, j4 que 
necessita de alguns resultados pré- 
ticos para completar suas obser- 
vagoes. 

Dr. Mesquita Sampaio: Agra- 
deceu a todps os comentadores. 

Em seguida, ressalta a impor- 
tancia das observacgées feitas pelo 
dr. Hadib Carlos, afirmando que 
essas observacgées sio fatos esta- 
tisticos de grande importancia. 

Acerca da pergunta do dr. Es- 
pirito Santo disse que 0 que co- 
nhece sobre esses casos é atravez 
da literatura, por isso nada lhe 
péde adiantar. 

Terminando, assinalou a impor- 
tancia que tem a opiniao feita 
pelo dr. Lacaz, a respeito da do- 
sagem dos hormonios na _ urina 
para o diagnéstico. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE FEVEREIRO 


Presidente : Dr. Drecto DE QuErIRoz 


Pneumotorax expontaneo — 
Dr. FLEURY DE OLIVEIRA — 
A., revendo o arquivo do Hospital 
Sao Luiz, fez um estudo sobre o 
pheumotorax expontaneo, num 
grande nimero de casos. Encon- 
trou nesse material, cerca de 11 
casos, dando uma percentagem de 
1%. Observou que alguns casos 
de pngumotorax expontaneo eram 
devidos & propensio da lesfio jun- 
to 4 pleura, provocando a perfu- 
ragio antes que esta reagisse pela 
sinfise pleural. Outros casos eram 
devidos & presenga de derrames 
que perfuravam a pleura visce- 
ral, procurando drenar atravez dos 
brénquios. O A. aconselha que 
esses derrames nio devem per- 
manecer durante muito tempo na 
cavidade pleural, devido pe- 
rigo de perfuragio. 

O A. concluiu a comunicacio 
dizendo que esses casos sio sem- 
pre graves; entretanto, a morte 
é sempre devida 4 propria moles- 
tia e nfo ao pneumotorax expon- 
taneo. 


Comentérios : Dr. Decio de Quei- 
roz Telles: Elogiou o trabalho 
do A., dizendo que ninguem de- 
sejando comentar o trabalho, isso, 
evidentemente, mostra o assen- 
timento as conclusdes a que che- 
gou o A., de que a frequencia do 
pheumotorax expontaneo na_ tu- 
berculose é bastante raro. 

Em seguida, fez um suscinto do 
histérico da questéo, dizendo das 
antigas dificuldades do diagnés- 
tico diferencial entre o pneumo- 
torax expontaneo localizado e ca- 
vernas pulmonares, concluindo que 
os cavernistas eram os defensores 
do tratamento ativo e os que di- 
ziam tratar-se de pneumotorax ex- 
pontaneo optavam pelo tratamen- 
to conservador higiéno-dietético. 

As estatfisticas de autopsia de 
pneumotorax expontaneo dao re- 
sultados dispares, como foi mos- 
trado pelo A., sendo que Corylos 
acha que apés a morte, podem 
formar-se pneumotorax exponta- 


neos, de modo a falsear resulta- 
dos estatistico. A percentagem 
encontrada pelo A. confirma a 
seu ver, a raridade do pneumoto- 
rax na tuberculose pulmonar, de 
acérdo com a observacao clinica, 
Terminando o comentario, agra- 
deceu ao A. a apresentagiio do 
trabalho. 


Pleurises sero-fibrinosos — 
Dr. Joaquim Gomes pos 
— OA. dissertou sobre os pleuri- 
ses sero-fibrinosos, estudando a 
etiologia, patogenia, situa¢éo no 
ciclo evolutivo da tuberculose e o 
seu tratamento. 


Classificou os pleurises sero-fi- 
brinosos em pleurises de primo- 
infecgio e de re-infecgdo. Con- 
cluiu pela sua etiologia predomi- 
nantemente tuberculosa e estudou 
os seus varios mecanismos pato- 
génicos. Com referencia 4 sua si- 
tuagio no ciclo evolutivo da tu- 
berculose, de acérdo com a opi- 
nido da maioria dos autores, lo- 
ealizou os pleurises de primo-in- 
feegio, no perfodo secundario de 
Larke. Quanto ao tratamento, opi- 
nou pelo regime higiénico-dietético. 


Comentérios: Dr. Decio de Quei- 
roz Telles: Ninguem tomando a 
palavra para comentar o traba- 
lho apresentado A mesa da mesma 
maneira como se referiu ao Dr. 
Fleury, interpreta atitude 
como um assentimento geral aos 
estudos trazidos pelo dr. Joaquim 
Gomes dos Reis, em cujo trabalho 
expoz toda a patogenia dos pleu- 
rises, encaradas sob todos os pon- 
tos de vista. 

Depois focalizou a terapéutica 
& seguir nos casos de_pleurises, 
isto 6, afastar o doente do féco 
de contagio, quando se trata de 
infeegio primaria, e instalar um 
pneumotorax artificial, quando se 
trata de re-infeccéio, e aqui nao 
s6 para evitar espessamentos pleu- 
rais apicais, mas tambem preve- 
nir um futuro féco pulmonar evo- 
lutivo. 
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A operagao de Sebestyen.nas 
aderencias inseccionaveis — Drs. 
CoMENALE E F. FANGANIEL- 
to — Os AA. fazendo um estudo 
sobre as aderencias habitadas in- 
seccionaveis, verificaram a pos- 
sibilidade da sua resecgéo, pelo 
processo de Sebestyen, quando 
essas aderéncias se apresentam 
isoladas. 

Essa operagéo consiste em, pri- 
meiramente localizagaéo perfeita da 
aderencia pela pleuroscopia ; em 
um segundo tempo resecgio de 
uma costela, ao nivel da aderencia, 
e descolamento da pleura parie- 
tal juxta-aderencial ; uma _ vez 
descolada a pleura, sobre toda 
a extensio da aderencia, é aberto 
um pequeno orificio, para estudo 
melhor do  contorno da ade- 
rencia. Completada essa secgao, 
0 pulmao, a aderencia e a pleura 
resecada sio colabados. Os AA. 
apresentaram um caso no qual foi 
feita essa operagio, tendo sido 
os resultados, ambos precoces,ani- 
madores. 


Comentarios : Dr. Fleury de Oli- 
veira: Felicitou os AA. pelo re- 
sultado a que chegaram; apés 
répidas consideragdes acerca do 


Miomas do colo do utero. 
Aspectos toco-ginecolégicos — 
Drs. WALDEMAR DE Souza Ruvp- 
GE e Domincos — Os 
AA. apresentaram 17 casos de 
miomas cervicais. 

Trouxeram comentarios sobre a 
frequencia desses neoplasmas com 
essa localizacgdo, insistindo demora- 
damente sobre a sua classificagao. 

Dividiram os miomas cervicais 
em supra-vaginais e infra-vagi- 
nails; acentuaram a sintomatolo- 
gia essencialmente compressiva 
desses blastomas, com localizagao 
cervical ; focalizaram aspectos 
obstétrieos que ésses neoplasmas 
acarretam. Enfim, estudaram com 


Precisio, a terapéutica désses mio- 
mas. 


trabalho acentuou que o tnico 
perigo, como jd assinalaram os 
AA., era justamente a infeccdo, 
convindo que esse perigo se tor- 
nou bem menor, com a indicagéio 
feita pelos AA. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 
BM 28 DE FEVEREIRO 


Presidente : 


Dr. Clovis Corréa: Felicitou 


os AA. pelo belo trabalho apre- 
sentado ; teve ocasiéo de estudar 
dois casos com indicacgéio seme- 
Ihante; acha tambem que o 
nico perigo dessas operagées 6 a 
supuragéo e que a denominacio 
devia ser de ‘‘operagao de Cartier’. 


Dr. Decio de Queiroz Telles: 


Cumprimentou os AA., pelo caso 
operado segundo o método de 


Sebestyen, afirmando ser o pri- 


meiro caso operado no nosso meio 
com técnica semelhante, trazido A 


Seccdo de Tisiologia. Abordou li- 


geiramente outras técnicas, que 
visam o mesmo fim. 


Dr. Felipe Fanganiello (respon- 


dendo): Agradeceu a todos os 


comentadores; passando em se- 
guida a respondé-los; referindo- 
-se especialmente ao comentario 
do dr. Clovis Corréa, esclareceu 
que existe nftida diferenga entre 
o método do Sebestyen e o de 
Cartier, aquele é extra-pleural e 
este é intra-pleural. 


Dr. Ivan VASCONCELOS 


Comentarios : Dr. Moacyr Amo- 
rim: Teceu consideragédes elo- 
giosas em tcrno do trabalho dos 
A. A., dizendo que os mesmos 
expuzeram o assunto com muito 
acerto, mostrando que o mesmo 
é ainda digno de toda a atengio. 
A seguir, comentou sinteticamen- 
te, o trabalho sob o ponto de vista 
anatomo-patolégico, ressaltando a 
importancia do estudo da cdpsula 
do mioma. Finalmente pde em 
destaque o estudo relacionado com 
a teoria da displasia do misculo, 
do miometrio na génese dos mio- 
mas e a questéo da displasia do 
Gtero ao nivel do colo. 

Dr. Sylla Mattos: Fez alguns 
comentarios, no que se refere a 
dificuldade do diagnéstico, assi- 
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nalada pelos AA., dizendo que os 
mesmos deviam valer-se das per- 
turbagdes vesicais, como um gran- 
de sinal pois sio quasi caracte- 
risticas dos fibromas de localiza- 
cio, baixa; afirmou ainda que 
essas manifestagdes, devem cor- 
rer com grande frequencia nesses 
fibromiomas e que vao_ produzir 
um desvio do réto. Essas peque- 
nas perturbagées tornam o diag- 
néstico mais preciso. 

Dr. Tolosa: Felicitou os AA. 
pelo interessante trabalho apre- 
sentado, assinalando que o pro- 
blema etiolégico esté longe de 
ser resolvido e que a explicacgao 
mais ‘moderna é a _hipercolemia, 
niio sendo todavia, essa explica- 
cio bastante compreensivel, por- 
que nao é justo pensar-se em ho- 
monios que possam produzir um 


Mutagées de incaracteristica 


em lepromatosa — Drs. Lauro 
DE Souza Lima e FERNANDO L. 
ALAYON - Os autores relatam 


suas observagdes sobre 40 casos 
da forma incaracteristica (maculas 
simples do Cairc) que se transfor- 
maram na forma lepromatosa. 

A transformagdio opera-se por 
dois processos diferentes : 

a) uma transformacdo progres- 
Siva, na qual a pouco e pouco os 
sinais de transformacdo instalam- 
-se sobre as lesdes pre-existentes : 

b) Uma transformacao abruta, 
na qual subitamente os casos pas- 
sam de incaracteristicos para le- 
promatosos. 

Os sinais de lepromatizagio ob- 
servados na transformagio  pro- 
gressiva foram: a) Aparecimento 
de laivos sepia ou fulvo sobre as 


Presidente : 


tumor a determinada zona deésse 
utero, a nfo ser uma fibromatose 
regular. 

Outros casos hé em que encon- 
tramos esses fibriomiomas numa 
zona menos irrigada. Outro pon- 
to interessante é a sistematizacio 
do tratamento. . Nesse ponto os 
AA. optam pela operacio e mais 
adiante assinalam esta mesma pos- 
sibilidade com a mulher, durante 
o periodo de parto. E’ de opiniao 
que nesses casos, seria necessario 
esperar um pouco. 

Dr. Ivan Vasconcelos:  Agra- 
deceu aos AA., em nome da mesa, 
pelo trabalho que trouxeram 4 
Casa. 

Dr. Domingos Delascio: Agra- 
deceu os comentarios, consideran- 
do mais alguns pontos de interésse. 


- Sociedade Paulista de Leprologia 


14 DE JUNHO 


Dr. Cerrvti 


lesdes incaracterfsticas; hb) Zo- 
nas de eritema difuso, as vezes 
com aspecto livedoide, no qual 
dreas de eritema se acentuam ; ¢c) 
Lesdes anulares com circulos in- 
ternos bem nfitidos e externo difu- 
so, perdendo-se gradativamente. 
A transformagao abruta dé-se pelo 
aparecimento agudo de lesées eri- 
tematosas claras, levemente in- 
filtradas, que lembram um surto 
urticariano sendo denominadas le- 
sdes urticariformes. 

Regride rapidamente a infiltra- 
cio e sobre o residuo das lesdes 
instalam-se os sinais de leproma- 
tizacio. 

Citam o fato de observarem 0 
aparecimento de elementos de eri- 
tema nodosos em pacientes com le- 
sdes acromicas. Fazem notar tam- 
bem, o resultado da reagio de Mit- 
suda negativa em todos os casos. 
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Reacao leprotica — Dr. Lav- 
ro DE Souza Lima — O A. esten- 
deu-se na discussio do conceito 
da reacio leprotica, sugerindo que 
dessa denominagado fosse excluido 
o eritema nodoso da lepra, o qual 
por outro lado, deveria ser objeto 
de um novo plano de estudo, pro- 
posto pelo ilustre orador. 


Manifestagées cutaneas agu- 
das da Lepra — Dr. VICENTE 
Pecoraro — O A. chegou pra- 
ticamente As mesmas conclusdes 
que o orador precedente, separan- 
do de modo nftido a reagao le- 
protica do eritema nodoso da le- 
pra. 


Reforma do_ regulamento 
de alta — Dr. NEtson Souza 
Campos — O A. falou sobre a ne- 
cessidade de reforma do regula- 
mento de alta, pedindo sugestées 


Sociedade Paulista de 


Presidente : Dr. ERNANI AGRICOLA 


aos colegas. Varios pontos do 
atual regulamento foram debati- 
dos concluindo-se sobre a neces- 
sidade de ser incluida a curetagem 
nasal em todas as revisdes clini- 
cas, a puncgado ganglionar assim 
como a biopsia das lesées. 

Igualmente discutiu-se a situa- 
cio dos tuberculoides reacionais, 
internados na fase bacteriologi- 
ca positiva, e sua situagio frente 
ao regulamento. 

Apresentaram sugestées, quer 
no sumario sobre a reagéo lepro- 
tica, quer sobre as modificagées 
do atual regimento de altas, os 
srs. drs. Ernani Agricola, Orestes 
Diniz, Nelson de Sousa Campos, 
Mario Artom, Humberto Cerruti, 
Luiz Batista, Duarte do Pateo. 
Fernando Lecheren Alayon, Luiz 
Marino Bechelli, Lauro de Sousa 
Lima, Moacir de Sousa Lima e 
Demetrio Vasco de Toledo. 


Medicina e Higiene 


Escolar 


SESSAO DE 14 DE JUNHO 


Presidente: Dr. F. DE MELO 


Consideragées sobre a nova 
iluminacgao das salas de aulas 
noturnas da Escola Profissional 
Feminina — Dr. J. TuprInaMBa’ 
— O orador depois de salientar 
os beneficos resultados que advi- 
rao para as alunas, espera que em 
todos os estabelecimentos conge- 
heres sejam instalados tais_ sis- 
temas de iluminagao. 


Etiologia do tracoma — Dr. 
Netson CarvatHo — O autor 
estuda as varias teorias sobre o 
agente etiologico do tracoma, os 
métodos de tratamento, concluin- 
do que essa molestia é uma avi- 
taminose. Apresenta varias obser- 
vagdes de tracomatosos curados 
com vitamina. Acredita, tambem, 
o autor nao ser o tracoma conta- 
gioso, lembrando varias observagées 
que provariam o seu modo de ver. 
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SESSAO DE 20 DE JUNHO 


Um grande sabio amigo do 
Brasil: von Martius — Dr. 
CarLos pA Sitva Aravusjo — Es- 
tudando os trabalhos cientificos 
do grande sabio bavaro, o confe- 
rencista comecou acentuando a 
amplitude e significacgio das pes- 
quisas feitas por von Martius em 
nosso pafs, pesquisas que se esten- 
deram aos varios campos da cién- 
cia, desde a botdnica, passando 
pela geologia e a geografia, até 
a etnografia. Tao valiosa contri- 


buigao para 0 desenvolvimento da 


Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia, sessio de 14 de 


junho, ordem do dia: O juri in- 
glés e a opinido ptiblica — Dr. J. 
Soares de Melo; Indenisacgéo nos 
casos de fratura — Dr. Renato 
da Costa Bomfim ; Observagiio 
psicologica e psiquiatrica de um 
medium celebre — Dr. E. de 
Aguiar Whitaker ; Honorarios 
medicos e segredo profissional — 
Dr. Aderson Perdigio Nogueira. 


Instituto Biologico, sessio de 
13 de junho, ordem do dia: Con- 
sideragdes em torno das Taenias 
do homem — Dr. Zefirino Vaz ; 
Profilaxia da tuberculose humana 
— Dr. J. Grieco. 


Sessio de 20 de junho, ordem do 
dia: Novas reagdes de floculagio 
para o sorodiagnostico sffilis 
— Dr. Augusto Cerqueira ; Diag- 


Presidente : 


sociedades 


Pror. Unisses Paranios 


ciéncia no seculo XIX, afirmou o 
orador que essa contribuicao re- 
presentava tambem uma demons 
tracdo eloquente de amor pelo 
Brasil, pois, de todos os sabios que 
o visitaram, no decurso dos dois 
ultimos seculos, nenhum como von 
Martius estudou com mais carinho 
as coisas e os homens do nosso pafs. 
Concluindo sua conferencia, o dr. 
Carlos da Silva Araujo fez com 
que fossem projetados na tela va- 
rios aspectos e elementos compro- 
vadores das suas assergées. 


néstico da tuberculose dos ani- 

mais — Dr. Mario D’Apice. 


Sociedade Brasileira de Orto- 
pedia e Traumatologia, sessio 
de 27 de junho, ordem do dia: 
Interposigéio articular nas fraturas 
da hipitrodia — Dr. Leopoldo Fi- 
gueiredo ; Microse asceptica dos 
casos sesanoides do halux — Dr. 
Orlando Pinto de Souza. 


Sociedade Paulista de Le- 
prologia, sessio de 12 de julho, 
ordem do dia: Manifestagdes cu- 
taneas agudas da Lepra — Dr. 
Vicente Pecoraro. 


Sociedade de Tuberculose de 
Sto Paulo, sessio de 17 de junho, 
ordem do dia: Apresentacgdo de 
broncografias — Dr. Fabio Bel- 
fort; Pesquisa do B. K. no suco 
gastrico e nas fézes — Drs. Luis 
Santos Fortes e Luiz Oriente. 


Philergon, fortifica de fato | 
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Tratamento das 
pela associacao 


@ Observagéo n.° 1 — A. B. S., brasileiro, solteiro, 21 


anos, lavrador. 

Ha 2 anos queixa-se de déres no epigastrio. 

A principio sofria déres logo apés a ingestao de 
alimentos, acompanhadas de sensacgado de plenitude gas- 
trica, azia, eructagdes frequentes. A menor compres- 
sao sobre o epigastrio exacerbava a dor. /Passou as- 
sim cerca de 3 mezes. 

Nao fez restrigdes alimentares, continuando com a 
sua alimentagéo comum, apimentada e pouco variada. 
Depois desse tempo, a dor precéce foi substituida 
por uma sensacio dolorosa mais aguda e sem locali- 
sagao precisa, com carater ocilatorio e acompanhada 
de eructagSes acidas. Nesta fase comprimia o epi- 
gastrio para mitigar as dores. Teve periodos de acal- 
mia seguidos de outros de exacerbagao das manifes- 
tagdes gastricas ja aludidas. Nestas crises era aco- 
metido por constipagao intestinal rebelde. 

Suspeitamos de processo ulceroso duodenal e pra- 
ticamos a prova de Katsch para verificacado da aci- 
dez gastrica e outros dados referentes as afeccdes 
desse segmento. 

A prova realisada 27-9-39 mostrou hiperacidez e 
uma curva escalonada tipica. Era pois um dado que 
confirmava o nosso diagnustico. 

O exame radiologico feito alguns dias depois acu- 
sava: “estomago apresentando muito espessado e ir- 
regular o relevo da mucosa por processo cronico de 
gastrite. Bulbo duodenal deformado apresentando ni- 
cho tipico de lesdo ulcerésa”. — 29-9-39. 

Tratava-se pois de um caso tipico de ulcus duode- 
nal com processo de gastrite concomitante. 

O tratamento indicado foi o seguinte: alcalinos, be- 
ladona e injecgdes de sclugdo de cloridrato de histi- 
dina pura. Repouso e alimentacio adequada.  Injec- 
goes de hist’'dina em dias alternados. 

As melhoras acusadas pelo paciente foram minimas. 
Mesmo apés varios dias de tratamento ainda havia 
dér tardia, eructagées, etc. Atingido o 45.° dia de 
tratamento e persistindo a maioria dos sintomas, re- 
solvemos praticar nova prova de Katsch. Esta mos- 
trou a persistencia da hiperacidez e o escalonamento 
da curva, ndo acusando pois melhora alguma. 

A fadiografia feita no dia seguinte confirmava 
plenamente o resultado da prova funcional, mostrando: 
“estomago com aumento do peristaltismo sem sinaes 
radiologicos de lesio organica. Bulbo duodenal defor- 
mado, apresentando nicho tipico de lesio ulcerésa cro- 
nica”. — 18-11-39, 

Ante o insucesso da terapeutica pela histidina pu- 
ra, resolvemos tentar o tratamento pela associacdo 
histidina-pepsina. Conservamos as mesmas condicées 
anteriores: alcalinos, repouso, etc. Iniciamos uma sé- 
rie de 18 injeccdes de Histidinase. 

Entre a 4." e 5.® injeccdo, apés um fugaz periodo 
de exacerbacaéo do processo, notamos sensivel melhora 
no paciente. As dores foram se abrandando 4 medida 
que progredia o tratamento, as eructacgées rarearam, 
0 apetite que diminuira voltou ao normal. Apés 30 
dias do inicio do novo tratamento, tendo desaparecido 
todos os sintomas anteriores, resolvemos praticar nova 
prova de Katsch. Como era esperado,.a acidez gas- 
trica voltou quasi aos limites normaes, evidenciando a 
notavel agao do medicamento empregado. A prova ra- 
diografica confirmou o sucesso da nova terapeutica, 
pois acusou: “estomago sem sinaes radiologicos de le- 
sao organica. Bulbo duodenal deformado ligeiramente, 
nao apresentando mais o nicho ulceroso visivel nos dois 
exames anteriores”. 


ulceras 


gastro-duodenaes 
Histidina-Pepsina 


@ Observagdo n.° 2 — Senhora I. P, 
hespanhola. Pe, 32 ana 

_Ha cerca de 2 anos sente dér na regio epi 
pirése e eructagées. A dér aparece logo pela 
e se exacerba antes das refeicdes, 
apés a ingestdo de alimentos. 
cha quente conseguem minorar as doéres, Dy 
crises comprime fortemente a regiio epigastriq 
sintomas apresentam fases de acalmia. Logo 
nova crise aparece com toda a pleiade de sin, 
referidos. Obstipacgao intestinal rebelde, Ja fa 
mento com preparados 4 base de histidina » 
resultado. 

Antes de ser feita a radiografia do estomas 
camos a prova de ‘Katsch, Revelou esta, hi 
gastrica (acidez-livre 75.°). relevografia 
gastrite do antro e a radiografia do duodeno, 
nicho ulceroso da porgio que se apresentas 
mada. De posse dessa documentacio iniciam 
tamento com injecgdes de Histidinase exclusiy 
Nao prescrevemos alcalinos e a alimentagio 
liberal. Depois da 5.® injecgio todos os 
desapareceram, a paciente aumentou de peso 
boa alimentagao e o estado geral melhorou mui 
mou 18 ampolas e depois de um intervalo de 
nova série foi iniciada. 

Esta ha 6 mezes em observacio e o bom : 
persiste, de nada mais se queixando a pacient 
@ Observagao 3 — A. R. brasileiro, 
solteiro. 

Antecedentes pessoaes e familiares sem imp 

De 3 anos para ca tem perturbacées digestiy 
males comecaram por célicas abdominaes 
sem causa aparente e sem relacio com os pe 
digestao. Tinha eructacdes e tonturas. Os 
se agravaram lentamente, sendo que ha 3 
apetite diminuiu muito. Eructagées 
e obstipacgdo intestinal rebelde. Pouco acima 
triz umbelical surgiu dér em pontada irradi 
ra o flanco direito. Notou fezes negras. 
acalmia de 15 dias e sobrevem nova crise 
Agora a dor aparecia pela manha e ia se 
cada vez mais com paroxismos que se i 
meia hora. 

Suspeitando de processo ulceroso praticamos 
de Katsch e Kalk que revelou hiperacidez 
grande (200 cc.). Hematias, leucdcitos deg 
abundantes e muito muco. A acidez gastric 
sima demonstrou logo a presenca de um proce 
trico intenso, embora a curva nao tenha 
uma configuracdo especial. 

O exame radiologico do estomago e duodeno 
“estomago com aumento do peristaltismo § 
radiologicos de lesio organica. Bulbo duc 
mado apresentando um pequeno nicho tipico @ 
cronica com diverticulo ulceroso do recesso '@ 
terno”. — 10-8-39. : 

Estabeleceu-se 0 tratamento pelos alcalinos 
repouso e injecées de Histidinase. — 
as. 

Alguns dias depois j4 o paciente acusava = 

ora. 

No dia 18-10 nova radiografia, portanto 
apés 0 inicio do tratamento, revelou: “ 
mento do peristaltismo sem sinaes radiolo 
sfo organica. Bulbo duodenal deformado 
do um grande diverticulo pre-ulceroso. N 
ta mais o nicho de ulcera verificado no pm 
me”, 


J. PELOSI 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Patologia renal — Lemos Tor- 
rEs, Companhia Editora Nacio- 
nal, Sio Paulo, 1941. 

O prof. Alvaro Lemos Torres 
acaba de publicar em elegante vo- 
lume a serie de aulas que proferiu 
para os alunos da 6.* cadeira da 
Escola Paulista de Medicina, da 
qual tambem é Diretor. Duran- 
te o curso, teve o ilustre professor 
principalmente a preocupagéo de 
estabelecer as bases para o trata- 
mento das glomérulo-nefrites, das 
nefroses e das nefro-escleroses. Para 
tanto, iniciou suas aulas recordan- 
do a anatomia e a fisiologia do 
rim, estendeu-se sobre o conceito 
da “Clearance’’, discorreu sobre 
outros dados clinicos e de labora- 
torio, concretisou o conceito e o 
diagnéstico da insuficiencia renal, 
cuidou demoradamente da uremia 
e detalhou o exame dos doentes 
renais — tudo na intengéio de bem 
precisar o diagnéstico dentro da 
sistemitica das molestias renais 
que explana e justifica, para, por 
fim, poder conduzir o tratamento 
de acordo com normas racionais. 
Dessa forma, as 196 pdginas do 
livro sio cheias de ensinamentos 
de elevado aleance pratico, pois 
versam assuntos com os quais o 
clinieo esbarra quotidianamente. 
Aulas para estudante, mas ma- 
nual para o elfnico — é o que este 
livro é, 


Tuberculosis y psicopatias — 
Ramon Meuzar, oficinas Gaspe- 
rini, Buenos Aires, 1937. 

Aparecido a anos, agora nos 
chega is maos o interessante livro 
de Melzar, ainda cheio de atuali- 
dade. Nele foealiza o A. a questao 
da etiologia tubereulosa nas psi- 
coses discordantes~ assim chama- 
das por Chaslin a demencia 
precoce de Kraepelin, a esquizo- 
frenia de Bleuler. Faz uma ex- 
posi¢’io detalhada de conceitos e 
Presuncoes etiolégicas, estudando 
€ criticando as varias teorias apre- 


recebidos 


sentadas, para depois discorrer 
sobre a presuncio de uma etiolo- 
gia tuberculosa nas psicoses dis- 
cordantes. Passa em revista nu- 
merosas observagdes pessoais e 
d& conta de sua propria experi- 
mentacio em cobafos, inoculados 
com liquor, em que verificou a 
presencga de lesdes semelhantes As 
produzidas pela tuberculose ex- 
perimental. Por fim, alonga-se 
no capitulo da terapéutica, mos- 
trando os beneficios da sulfoauro- 
terapia. Como se vé, trata-se de 
um trabalho interessante, digno 
da atencio dos psiquiatras. 


Clinicas y Critica quirtrgi- 
cas — Francisco RiIvERo — 
Editorial Condor, Caracas, 1941. 

Possuidor de largo tirocinio ci- 
rirgico adquirido nio sé na Ve- 
nezuela, como em Porto Rico, Sio 
Domingos e Estados Unidos, o 
prof. jubilado de Patologia Ci- 
rirgica da Universidade de Ca- 
racas reuniu em elegante volume 
alguns dos seus trabalhos sobre 
a especialidade a que se dedicou, 
escolhendo preciosamente aqueles 
sobre assuntos de sua predilegdo 
ou em que dera um cunho pessoal 
As consideracgées feitas. Assim, 
o volume encerra uma serie de 
temas em que o A. deixa claro a 
sua opiniao abalizada de velho ob- 
servador, dando & leitura um cu- 
nho até certo ponto de originali- 
dade que a torna muito interes- 
sante. Entre os assuntos versa- 
dos, sobresfdem o diagnéstico da 
apendicite, as dilatagdes agudas 
do estomago, as perfuragées, ti- 
ficas, tratamento das fistulas e 
técnica da intervengfio para cura 
da hernia crural, O volume con- 
tem 236 paginas, com muitas ilus- 
tragodes. 


Plantas ictiotéxicas ; farma- 
cologia da Rotenona — CHARLES 
Epwarp Corsert, Faculdade de 
Medicina, Sao Paulo, 1940. 
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O A. realizou um interessante 
estudo farmacolégico das plantas 
empregadas para matar  peixes, 
conquistando com ele o “Premio 
Orlando Rangel’, da Academia 
Nacional de Medicina. O trabalho 
foi realizado na cadeira de Farma- 
cologia da Faculdade de Medici- 
na de Sao Paulo, da qual é pro- 
fessor o dr. Jayme Regallo Pe- 
reira e publicado na serie de mo- 
nografias premiadas que aquela 
escola esté editando. Assistente 
da Cadeira, o A. teve orientagao 
e material suficiente para reali- 
zar suas pesquizas, produzindo 
um trabalho que mereceu a alta 
distingaéo citada. O volume traz 


_ Arquivos de Biologia, XXV, 

105-140, maio-junho 1941 — Tra- 
tamento do acne e do hirsutismo 
— Gonzales Torres; Grahamellas 
de dois Mudrideos do Brasil — 
A. Carini e Flavio Fonseca; Re- 
tificagdes necessarias — A. Ca- 
rini; Avario-reagéio (nova moda- 
lidade da reagdo de floculagéio) — 
Luiz Migliano; Index radiote- 
rapico. II tuberculose — P. 
Pincherle e Miguel Centola. 


Arquivos de Cirurgia Clini- 
ca e Experimental, V, 1-52, fe- 
vereiro 1941 — Cordoma -da pa- 
rétida — Walter Buengeler ; Co- 
lectomia derecha; técnica de la 
peritonizagio y drenage — R. Fi- 
nochieto e Pedro Esperne; Sis- 
tema nervoso simpatico. Dados 
sobre sua anatomia — Orlando 
J. Aidar; O sinal de ‘Lemos 
Torres’ nos chamados “Derra- 
mes invisiveis’’ — Mario Robor- 
tela. 


Folia Clinica et Biologica, 
XIII, 70-100, 1941 — Pressio 
venosa — Knesse de Melo, I. D. 
Le Voci e P. de Vilhena Morais ; 


76) 


farta documentagio experimental 
e 157 paginas de texto. 


Pinel — Ramon ME Gar — edi- 
gio do autor, Buenos Aires, 1940, 

Em pequeno e elegante volume 
de 68 paginas, o A. apresenta uma 
biografia de Felipe Pinel, com a 
qual se apresentou para o Semi- 
nario da cadeira de Historia da 
Medicina, na Universidade de Bue- 
nos Aires. O volume estd dividi- 
do nos seguintes capftulos: 1) 
a sociedade ante os alienados até 
Pinel; 2) antecessores de Pinel 
na psiquiatria francesa; 3) no- 
tas biograficas e reformas da as- 
sistencia hospitalar ; 4) orientacio 
médico-filoséfica de Pinel e 5) a 
psiquiatria de Pinel. 


IMPRENSA MEDICA. PAULISTA 


Sumario dos filtimos niimeros 


Observagées sobre a_ constituigéo 
e a topografia da arcada arterial 
palmar superficial em negros bra- 


sileiros — Trieste Smanio; Diag- 
nostico da molestia de Nicolas- 
Favre — Carlos da Silva Lacaz. 


Gazeta Clinica, XX XIX, 127- 
-158; abril de 1941 — Autohemo- 
terapia intraganglionar na quarta 
molestia venérea — Gabriel Ama- 
to; Reacdes de Wassermann e 
de Kahn — Waldomiro de Oli- 
veira; Dois médicos duas insti- 
tuicgdes — Castro Carvalho; A 
educadora sanitaria nas escolas — 
Maria A. de Castro. 


Publicacgées Médicas, XII, 1-72 
maio 1941 — Dois casos de si- 
filis hepatica — Lemos Torres e 
Ulisses Lemos Torres;  Altera- 
¢des do ovo retido — A. Wolff 
Netto. 


Resenha Clinico-Cienti fica, X 
167-267, junho 1941 — IT Congres- 
so Pan-Americano de endocrinolo- 
gia: As mais recentes contribui- 
cdes do Instituto de Endocrinolo- 
gia de Montevideo — Mussio 


clin 
Cor 
da 
Res 

na 
de 
da 
Diz 
A 
| 

0 
tr 
tex 
da 
de 
aos 
Ha 
cen 
ger 
A. 
: 
toe 
suy 
x0¢ 
def 
: ho 
. tin 
res 
cul 
tor 
<a cri 
ty a da 
lis 
“14 

| Va 
= dli 
ap 
Er 

dit 
tol 

> 

Ar 
tu 
> 
Pe 
vis 
gle 
va 


Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Fournier; Hipertensaéo arterial e 
climaterio — Aloisio de Castro ; 
Contribuigio dos Estados Unidos 
da America do Norte 4 Endocri- 
nologia — Elmer Sevringhaus ; 
Regulagio da secregéo de insuli- 
na — B. A. Houssay ; O hormonio 
de crescimento do lobo anterior 
da hipéfise — Herbert M. Evans ; 


Diabete renal — H. Annes Dias ; 
A terapéutica do estilboes- 
trol na clinica — Mariano R. Cas- 


tex e Mario Schteingart ; A agio 
da testosterona sobre a capacida- 
de reacional da génada imatura 
aos hormonios gonadotrépicos — 
Hans Selye ; Diminuigéio da con- 
centracio de gonadotropinas nas 
gravidas pelo emprego de estro- 
génios A. Peralta Ramos e F. 
A. Uranga Imaz; Algumas ques- 
tées de fisiopatologia da cortical 
supra-renal — Carlo Cone- 
xdes dos reumatismos crénicos 
deformantes com as_ paratiroides 
— J. A. de Mesquita Sampaio e 
8. Hermeto Jr.; Mecanismo da 
descida do testiculo sob a agaio dos 
hormonios sexuais — Thales Mar- 
tins; Escolha dos hormonios e das 
respectivas doses na terapia foli- 
culinica José Finochiaro ; Fa- 
tores endocrinologicos de alguns 
crimes relacionados sexualidade 
— J. Lacaz de Moraes e J. C. 
da Silva Teles. 


Revista da Associagao Pau- 
lista de Medicina, XVIII, 67- 
-147, fevereiro 1947 — Poliradi- 
culonevrites generalisadas — E. 
Vampré e Henrique Sam Min- 
dlin; Conheeimentos de alergia 
aplicados & medicina prdtica — 
Ernesto Mendes. 


148-212, margo 1941 — Araenoi- 

dite espinhal luética com sintoma- 
tologia dolorosa simulando afec- 
gao gastrica — Oswaldo Lange e 
Antonio Lefevre; Clinica dos 
tumores da préstata — Atafde 
Pereira ; Conhecimentos de aler- 
gia aplicados & medicina prdatica 
— Ernesto Mendes. 


Revista Clinica de S. Paulo. 
X, 107-144, abril de 1941 — A 
vacinac‘io associada (anatoxinadif- 
térien — bacterina  tifo-disenté- 


rica) na prdrica sanitaria — José 
de Toledo Piza; O hemograma 
na clinica — Gastio Rosenfeld ; 
Araxé e Prata sob o ponto de vis- 
ta terapéutico — J. Dutra de 
Oliveira. 


Revista de Gastro-Enterologia 
de Sado Paulo, III, 75-115, agos- 
to 1940 — As falsas colites — Da- 
masquino Maciel; A _ vitamina 
PP — Martinus Pawel; Trata- 
mento do noma pelo bloqueio — 
S. P. Ponomarex. 


Revista de Neurologia e Psi- 
quiatria de Sao Paulo, VII, 
87-142, maio-junho 1941 — Po- 
liomielite aguda e sua incidencia 
em Sao Paulo — F. Borges Viei- 
ra; Estudo sobre a _ Psicologia 
normal e patolégica da emogio — 
James Ferraz Alvim. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, VII. 75-127, margo-abril 
1941 Recenseamento: tubercu- 
linico em um bairro de Sio Paulo 
— Rafael de Paula Souza e Dié- 
genes Certain; Sobre a calci- 
ficagdo pleural — Moacir F. Amo- 
rim, Otavio Nebias e José Carlos 
D’Andretta; Relagaio entre as 
reacdes tuberculinicas e os acha- 
dos roentgenfotograficos — Ra- 
fael de Paula Souza e Diogenes 
Certain. 


Revista Penal e Penitenciaria, 
I, 250-533, 1940 — Criminalidade 
e doenga mental — Pedro Augusto 
da Silva e Tomaz de Aquino Col- 
let e Silva Fe; Da temibilidade 
dos epiléticos — Heitor Carri- 
lho ; Loucura a execugéio da pena 
privativa da liberdade — Basileu 
Garcia ; O problema sexual nas 
prisdes — Gonzales Torres e Ulis- 
ses Paranhos; Prisio preventiva, 
sua origem e finalidade — Ader- 
son Perdigéo Nogueira; A edu- 
cacao Profissional na Penitenciaria 


de Sio Paulo — Alvaro Pires. 
da Costa; Causas da criminali- 
dade militar — Tomas Paré; 


Contribuigéo para a _ terapéutica 
da neuro-sffilis — Pedro A. da 
Silva e Julio de Andrade Silva 
Jr.; Institutos de Criminologia 
— Leonidio Ribeiro; Um caso 
inédito de septicemia pneumocé- 
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cica — Aristides Galvio Guima- Quistos hidaticos del pulmon mé. 
ries; Estigma  profissional do todo de Lamas y Mondino — 
agressor — Flaminio Fdvero e Americo Fossati. 


Hilario Veiga de Carvalho; Im- 
potencia funcional traumdtica — 
Cristiano de Souza; Considera- 
gdes em torno de um suposto caso 
de apendicite crénica — Marcelo 
Brant de Carvalho Nogueira. 


Sado Paulo Médico, XIV, 247- 


326, margo-abril 1941 — Modifi- 
caciones de la formula sanguinea 
en los vesiculares agudos — José 


M. Parisi; Mecanismos nerviosos 
que intervienen en el desarrollo 
y funcionamento de la glandula 
mamaria — J. C. Barsantini ; 


lizou-se na tarde de 17 de junho 
no anfiteatro da Faculdade de Me- 
dicina de S. Paulo, a eeremonia da 
posse do novo diretor desse esta- 
belecimento de ensino superior, o 
professor Benedito Montenegro. 

A solenidade contou a presenga 
de autoridades federais, estaduais 
e municipris, e o anfiteatro estava 
repleto de alunos e admiradores 
do novel administrador dessa casa 
de ensino. 

Representando o Interventor Fe- 
deral, sr. Fernando Cost+, eomps- 
receu 0 capitio Guilherme Rocha. 
Estavam presentes, entre outros, 
os sts.: ecapitio Miguel Gouveia 
Franco, representando o sr. se- 
cretario do governo; si. Sampaio 
Arruda, sr. Acacio Nogueira, che- 
fe de Policia e seu assistente mili- 
tar; José Henrique Turner, em 
nome do sr. diretor Geral do En- 
sino; e representantes dos. srs. 
secretarios da Viacdo, Agricultu- 
ra, Educagio, Saude e Justica. A 
congregagio da Faculdade de Me- 
dicina compareceu integralmente, 
notando-se ainda os livres docen- 
tes e os diretores da Escola Po- 
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Therapia, III, 1-84, janeiro- 
abril 1941 — Continuagao das pes. 
quisas sobre desintoxicacdes dos 
venenos das serpentes pelas emul- 
sdes de esterinas e seu emprego na 
imunizagio ativa — F. Gottden- 
ker e H. Gleich; Tratamento ci- 
rurgico da colite trombo  ulcera- 
tiva — Edison de Oliveira; 0 
falso conceito da blenorragia in- 
curavel — Astolfo di Pino; Blo- 
queio novocainico das doengas in- 
flamatorias aparelho genito  uri- 
nario — J. B. de Lima Noce. 


VIDA MEDICA PAULISTA | 


- Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


oe — do novo diretor — Rea. 


liteenica, Faculdade de Farmacia, 
respetivamente, e, srs. Antonio 
Carlos Cardoso e Lineu Prestes, e 
o vice-diretor da Escola Paulis- 
ta de Medicina. 

O prof. Rubifo Meira, reitor da 
Universidade de S. Paulo, deu 
posse ao novo diretor da Faculda- 
de de Medicina, pronunciando o 
seguinte discurso : 

renovagao dos diretores d 
Faculdades da Universidade d 
Sao Paulo, que os Estatutos fir- 
mam para cada tres anos, dand 
logar ao rodisio de competencias 
e aproveitamento das  vocagoes 
administrativas, coube a design 
¢io do emerito prof. Benedit 
Montenegro para a suprema aut 
ridade na Faculdade de Medicin 

Nao poderia ter sido mais acer- 
tada a escolha. E’ que sio tantas 
as qualidades que enchem voss 
personalidade, sr. professor, tan- 
tos os atributos que exaltam vossa 
fisionomia moral, tal é a vossa pro- 
jecio sobre o meio médico, nao 
s6 paulista, nfo sé brasileiro, mas 


mesmo fora dos limites que mar-, 


cam as fronteiras de nossa Patria 
que vosso nome se recomenda, 
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qualquer posigao em que seja co- 
locado, qualquer posto, por mais 
espinhoso que seja, a que sejais 
chamado para servir a ciencia ou 
mesmo para trabalhar em prol de 
nossa grandeza. 

Aqui dentro vossa figura im- 
poe 0 respeito que se tributa aos 
grandes Mestres. Vossa vida aqui 
se iniciou, aqui mesmo se firmou, 
e foi deste templo de sabedoria, 
que partiram vossos primeiros pas- 
sos para aleangar a consagragao 
publica. Foi ao lado do inesqueci- 
vel professor Bovero, que Benedito 
Montenegro formou’e consolidou 
seus conhecimentos anatémicos gal- 
gou a catedra de medicina opera- 
toria, e quando, no apogeu de 
sua carreira de cirurgiéo j4 aureo- 
lado pelo favor da populagéo, e 
estigmatisado pela benemerencia 
patria, atinge, dentro da Faculda- 
de a catedra de professor de Cli- 
nica Cirurgica, a suprema ambi- 
gio de sua vida professoral. Fo- 
ram anos de labor intenso e que 
seus pares acompanharam com 
atencio e entusiasmo assistindo a 
peregrinagaio do mestre através 
de itinerario encantador que o 
levou 4 culminancias dos aplausos 
e aos fervores do triunfo, nao dessa 
vitoria vasia e incompetente que 
marca a existencia dos afortuna- 
dos, mas a dos que atingem o pin- 
caro da montanha com esforgo, 
com o trabalho, com o estudo, 
com as forgas de sua mentalidade 
e as armas de seu saber. A arte 
cirurgica nado tem segredos em 
vossas maos, sr. professor Monte- 
negro, e foi esse dom, com que se 
nasce, e que o trafego aprimora e 
aperfeigoa, que vos tornou nota- 
vel e primeiro entre todos que la- 
butam na mesma esfera de ativi- 
dade. Levastes a cirurgia ao ma- 
ximo de suas conquistas, e sois 0 
grande artista que com saber em- 
polga o espirito cientifico desta 
epoca. Nao vos tego elogios, mes- 
mo nio é de meu temperamento 
faze-los, mas nesta hora de vossa 
consagragado afirmo a verdade que 
ressalta diante de todos, canto 
toscamente os hinos de nossa ad- 
miragio a vossa alta competencia 
cirurgica. Sois mestres real e 
vossos alunos sio coorte que se 


espalham por nosso Estado e fora 
dele, louvando o vosso ensino 
bendizendo o vosso nome. 

Mas nao foi somente o cirurgido 
consagrado que o sr. Interventor 
Federal procurou para a direcio 
da Faculdade de Medicina. O fs 
grande professor deve ficar na 
sua catedra, junto 4 mocidade que 
o venera e aplaude. Nao sio ~ 
necessarias outras posig¢des — es- _ 
sa é a mais encantadora para seu — 
espfrito, 6 a mais reconfortadora | 
para quem assiste, orgulhoso, seus — 
ensinamentos seguidos com devo-— 
cio e carinho. E’ que sois tambem _ 
excelso administrador e jd destes 
sobejas provas quando reformastes 
e dirigistes a Faculdade de Farma- 
cia e Odontologia. Com vosso 
tato, com dedicagiéo e entusias- 
mo a levantastes da confusio em 
que estava reunistes soldados de 
valor a vosso lado e conseguistes 
impo-la como centro de ensino | 
capaz e eficiente. an 

Essa demonstragao de vosso ani- 
mo condutor impressionou nota- 
velmente a administragéo publica 
e vosso nome ali ficou gravado pe- 
renemente e consagrado diretor, 
cuja é seguida pelos que vos 
sucederam e imitada pelos que re- 
conhecem vosso valor e vossa com- 
petencia. 

A Faculdade de Farmacia reco- 
nheceu vossa dedicagio, e vosso— 
busto, que se destaca no “‘hall’’ he 
daquele estabelecimento, preito 
e homenagem sabia diregéo 


imprimistes dquela casa — busto 
aberto 4 administragio e muitas 
vezes ao fervor publico, que se 
ajoelha diante dele, como se fora 
de santo, de D. Bosco, que a po-— 
pulagéo do bairro procura enalte- 
cer e venerar. E, quem sabe se 
no engano de admiragaéo e respei- 
to vai realmente muita gente, com 
conciencia e verdade, ajoelhar-se 
diante do cirurgido que salvou 
muita vida, do operador que en- 
trega 4 existencia muito individuo | 
condenado. Esse simbolo 
riciador para a mente do profis- 
sional e reconfortante para o ani- 
mo do batalhador. E’ a consagra- | 
cio dos ignorantes e da massa, 
que, na confusao, presta homena- 
gem de gratidio a quem tanto 
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bem faz com a divina arte de cu- 
rar, com seu dourado bisturi sal- 
vador e regenerador. 


Administrador tendes sido de 
hospitais e de casas de saude e 
sempre com devotamento e espi- 
rito disciplinado e disciplinador. 
Agora aqui, na Faculdade de Me- 
dicina, tendes de levar a termo o 
nosso grande programa, iniciado 
por vosso antecessor, o prof. Cu- 
nha Mota, que apoiado pelo go- 
verno levantou o hospital para o 
ensino médico. A sua construgio 
esté a se terminar e vés tendes de 
aparelha-lo para a aprendizagem 
clinica. Os olhos de vossos pares 
voltam-se para vés neste momen- 
to e esperam, de vossa energia, de 
vossa coragem civica, de vosso 
amor a esta casa, de vossa compe- 
tencia, deis fim a essa obra mo- 
numental, que aqui perto paten- 
teia a grandeza de nossa missfo. 
Esse é 0 problema maior que ten- 
des de considerar, e eu faco apelo 
a vossos sentimentos de paulista 
para que enfrenteis a solugéo 
tima da construgdo desse hospital 
que é a pedra lapidar de nosso 
ensino, a realizagéo velha do so- 
nho de nossa mocidade e nosso, 
a cupula de nosso edificio univer- 
sitario. Estou certo de que esse 
é tambem o vosso desejo e vossa 
aspiragéo, e que dareis toda a 
soma de vossa forga e do vosso 
prestigio para conseguir o termi- 
no desse monumento que marca- 
ré o apogeu de nossa Faculdade. 


Senhor professor Montenegro : 


Em vossas esté o destino 
desta Casa. Vossas maos sao de 
artista e de conditor de homens. 
Olhai a Faculdade como filha de 
vosso espfrito e de vosso coragio 
e dai-lhe as horas de trabalho 
necessarias para aumentar-lhe o 
valor, e, assim, tereis pago a vos- 
sa divida para com ela, que vos 
armou cavalheiro das justas do 
bem, e os colocou as esporas de 
ouro no itinerario da vida, que a 
tendes feito para o beneficio e 
para a ciencia, salvando vidas e 
ensinando a juventude a salva-las, 
maior gaudio para. quem traz o 
© pensamento nas recompensas do 
ceu e nas bencdos da humanidade’’. 


O professor Cunha Mota, « quem 
o professor Montenegro sucedey 
no cargo de diretor da Faculdade 
de Medicina proferiu um discurso 
cujo topico inicial é 0 seguinte: 

“A escolha do exmo. sr. prof. 
Benedito Montenegro para suce- 
der-me na diregéo da Faculdade 
de Medicina, constituiu para mim, 
motivo da mais viva e sincera sa- 
tisfagao. 

Unidos que sempre fomos por 
leal e inalterada amizade, aprende- 
mos de Bovero o culto A nossa 
ciencia e com Arnaldo o amor a 
nossa Faculdade. A esse culto ea 
esse amor temos dedicado todas as 
nossas energias consagrando, a tio 
elevado ideal, toda a nossa exis- 
tencia. 

Como ilustre mestre de cirurgia 
que sois, as vidas que tendes res- 
tituido, os sofrimentos que tendes 
mitigado resultem da _ vossa alta 
competencia e a sociedade por isso 
vos consagra, vossos colegas vos 
admiram e vossos alunos vos res- 
peitam. 

Sem o brilho da vossa, a minha 
vida se vai escoando no silencio 
dos laboratorios, a procurar na 
morte o segredo da vida, o enig- 
ma dos males incuraveis, a causa 
e o modo por que somos atingidos 
e destruidos, pesquizando, inves- 
tigando, experimentando e ten- 
do como recompensa apenas a sa- 
tisfagéo confortadora do dever 
cumprido’’. 

O professor Ludgero Cunha Mo- 
ta falou a seguir, das suas reali- 
zagdes como diretor do estabele- 
cimento, terminando por dizer: 

“Os esforgos que dispendi, os 
sacrificios e as lutas que mantive 
nada representam ante a recom- 
pensa de te-lo visto surgir aos 
poucos, crescer e elevar-se na ma- 
jestade solida da sua envergadura 
de cimento e ferro. 

E ele 14 est&, esperando apenas 
para desempenhar a sua missio de 
amor e altruismo como simbolo 
de solidariedade humana que 0 
dotais da aparelhagem e equipa- 
mento necessarios ao seu perfeito 
funcionamento. 

A vés sr. prof. Montenegro, ¢a- 
berd essa tarefa. Em vossa escola 
e a vosso exemplo tendes consegul- 
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do formar mestres que ontem vos 
foram discipulos. Conheceis, como 
poucos, as necessidades dos ser- 
vigos clinicos e dos servigos hospi- 
talares. Temos, por isso, a certe- 
za que haveis de organizar 0 nosso 
Hospital 4 imagem da vossa com- 
petencia e do vosso saber. 

Meu caro amigo, felicito a Fa- 
culdade de Medicina por ter-vos 
como seu atual diretor’’. 

O sr. Bindo Guida Filho, presi- 
dente do Centro Academico ‘Os- 
valdo Cruz’’, saudou, em nome de 
seus colegas de curso, o sr. Bene- 
dito Montenegro. 

As palavras do sr. Bindo Gui- 
da Filho foram as seguintes : 

“Q Centro Academico ‘Osvaldo 
Cruz’”’ em nome do corpo dicente 
da nossa Faculdade, tem a honra 
de dirigir-vos a palavra para sau- 
dar-vos neste momento de alegria 
para todos nés. 

Figura que goza de grande sim- 
patia nos meios estudantinos, quer 
pelas suas qualidades de Mestre na 
verdadeira acepgéo da_ palavra, 
quer pela sua fabilidade de amigo 
sincero, dispensa qualquer elogio. 

Aqui estamos para vos dizer, 
com toda a simplicidade, das pala- 
vras que nasciaas do coragao aflo- 
ram aos nossos labios com toda a 
singeleza, sem receber o clorido 
sugestivo das tintas ou o artifi- 
cialismo do adorno gracioso. 

Os academicos de Medicina vos 
trazem as mais sinceras felicitagdes 
pela vossa justissima nomeacaio 
para o cargo de diretor da nossa 
Escola’. 

Visivelmente comovido com as 
homenagens de que era alvo, o 
professor Benedito Montenegro as- 
somou & tribuna.e, sob vibrantes 
aplausos, pronunciou o seguinte 
discurso 

“Avesso, que sempre fui, As 
solenidades aparatosas,preferia que 
minha investidura no cargo de di- 
tetor da Faculdade de Medicina 
se desse com maior simplicidade, 
sem as pompas desta ceremonia. 

_Curvo-me ante as exigencias de 
dispositivo expresso dos estatutos 
da Universidade, que ordena seja 
& posse do diretor de suas Facul- 
dades realizada em sessio solene. 


Honra-me, sobremaneira, rece- 
ber de vés, sr. professor Rubiéo 
Meira a confirmacgaéo do ato com 
que o exmo. sr. Interventor Fe- 
deral, me elevou ao alto posto de 
condutor dos destinos deste ce- 
ndculo que o espfrito clarividente 
de Arnaldo Vieira de Carvalho 
organizou e cujo patrimonio moral, 
cientifico e material seus suces- 
sores néo s6 conservaram, mas, 
pelo seu trabalho inteligente e per- 
severante conseguiram aumentar. 


Apraz-me que sejais vés, magni- 


fico Reitor, um dos meus pares 
na Congregacio desta Faculdade 
quem venha presidir esta soleni- 
dade, emprestando-lhe. maior bri- 
lho com a vossa presenga porque 
sois astro de primeira magnitude na 
constelagéo medica nacional e re- 
conhecido como professor dos mais 
brilhantes e dos mais cultos. 

Vossas palavras cheias de fé e 
de entusiasmo pelas_ iniciativas 
nobres sempre encontraram aga- 
salho no espirito da mocidade que 
frequenta este templo de trabalho 
e de meditagio e sempre serviram 
de incentivo aos que labutam ao 
vosso lado ; pols,porisso,um exem- 
plo digno de ser imitado. 

Sr. professor Cunha Mota: 

Sucedendo-vos, na diregio des- 
ta Faculdade, em um momento 
historico de sua existencia, qual 


o da construgio e instalagio 
Hospital de suas clinicas, estou 
concio da responsabilidade que 


vai passar sobre meus ombros. 
Se a vés coube a tarefa ingente 
dé levantar o esqueleto do edificio 


e ele esté af majestoso, erguendo- 


se vertical para os céus, como 
implorar, desde j4, a bengio divi- 
na para os que necessitarem do 


seu abrigo, para tratamento dos _ 
seus males, a mim tocaré a 
menos ardua incumbencia de 
namizar todo o seu organismo, 


equipando-o e movendo suas com- 
plicadas engrenagens para que cada 


uma execute com perfeigéo a tare-— 
fa que lhe for cometida e todas, — 


numa sinergia admiravel de agao, 


cioso, eficiente. Louvo o trabalho 


ponham o intrincado mecanismo— 
em funcionamento suave, silen- 


Fe. 


que realizastes porque a propria 
experiencia me diz que sfo neces- 
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sarias uma paciencia beneditina 
e uma indomavel forga de vontade 
para trilhar a estrada que percor- 
restes, pois, longe de ser plana e 
macia, ela é ingreme e por demais 
aspera. 

Conseguistes vencer as dificul- 
dades porque tivestes o apoio de 
um governo que soube compre- 
ender o alcance da obra a se rea- 
lizar e porque, idealizando o fu- 
turo, trabalhastes com os olhos 
fitos nos tempos passados, em que 
todos nés, abandonando como- 
didades materiais, nos langavamos 
como ainda hoje nos langamos ao 
trabalho construtor da grandeza 
da nossa Faculdade de Medicina. 
EK, ao assumir este posto, 6 com 
© pensamento nesse passado de 
labutas duras porem proficuas que 
eu invoco aqueles dias para que 
sejam os de e para que 
todos nés, sem quebra de conti- 
nuidade, prosigamos na constru- 
gio do monumento que o genio 
de Arnaldo Vieira de Carvalho 
tio carinhosamente iniciou mas 
que néio teve a ventura de termi- 
nar. 

Invoco seu espirito para que 
paire perenemente em nossas ca- 
begas orientando-nos no caminho 
que nos conduza realizagdio de 
seus sonhos. 

De minha parte, sempre procu- 
rei pautar os meus atos pelo ca- 
minho reto do dever, cumprindo 
as obrigagdes que me sfio impos- 
tas, com rigorosa exatidao. 

Nunca me abandonara a fé e o 
entusiasmo por minha _profissio 
e por todo o trabalho que me tem 
sido confiado; nunca meu espi- 
rito se fechou As lutas pelos ideais 
de perfeigio, ao contrario, a co- 
ragem de enfrenta-las tem sido 
sempre seu caracterfstico ; nun- 
ca minhas mios depuzeram os 
instrumentos de trabalho, salvo 
para indispensavel descango, 
quando extenuados os musculos: 
Espero poder redobrar de esfor- 
gos para corresponder A confian- 
ga em mim depositada pelo Go- 
verno do Estado e para transfor- 
mar em realidade as esperancgas 
que os meus bondosos amigos afa- 
gam, mas, pouco poderei fazer sem 
o auxilio dos companheiros de Con- 
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gregacdo, forga suprema que na 
realidade move os destinos desta 
instituigéo e 6 para eles que ey 
volto, neste Momento, as minhas 
vistas, € para eles que eu dirijo 
um caloroso apelo no sentido de 
colaborarem comigo como até ago- 
ra tém feito com os meus predeces- 
sores, afim de, com todo o nosso 
esforgo, com toda nossa dedicacio, 
com todo nosso saber levantarmos 
este templo das nossas devocées 
que ha de permanecer como um 
exemplo do amor com que servi- 
mos nossa Faculdade, para bem 
servirmos esta gloriosa terra de 
Piratininga. 

Na sua estrutura basica pouco 
ha que fazer; seus laboratorios 
funcionam com precisio admira- 
vel, gragas 4s suas aprimoradas 
instalagdes e a orientagdo segura 
dos titulares das respectivas eca- 
tedras ; 0 aproveitamento do cor- 
po docente é fato reconhecido, nao 
s6 no paiz como no estrangeiros 
e o nome da Faculdade expande- 
-se rapidamente por todos os cen- 
tros de estudo mercé da_ publica- 
cio de importantes trabalhos de 
investigagio realizados por aque- 
les que, abnegadamente, conso- 
mem toda 4 sua existencia & 
procura da verdade e que sao o 
lidimos impulsionadores dos _pro- 
gressos da ciencia. 

Mas, os laboratorios representam 
apenas a base da grande estrutura 
que esté mutilada sem o seu 
complemento indispensavel, sem 
o abrigo imprescindivel para as 
suas cadeiras de clinicas. 

Felizmente, essa falha que tan- 
to nos preocupava vai desaparecer 
dentro de prazo compativel com 
os recursos financeiros de que dis- 
puzer o Tesouro Estadual. 

O funcionamento do Hospital 
das Clinicas, parte integrante 
inseparavel da Faculdade de Me- 
dicina, impde-se como uma _ ne- 
eessidade publica, sem que nos 
esquegamos da sua finalidade prir 
cipal, que é a de recolher materi: 
humano para o ensino da clini 
ca com todas suas modalidades - 
a propedeutica, as pesquizas 4d 
laboratorio, a investigagéo ciel 


tifica, a terapeutica. 
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Com a sua construgéo, o nime- 
ro de leitos gratis, a» disposigéio 
dos indigentes do Estado, elevar. 
-se-& de mil, nimero suficiente 
para desafogar a superlotada San- 
ta Casa e para dar as clinicas da 
Faculdade lugar adequado para 
o seu bom funcionamento. 

Serf concretizada a velha aspi- 
ragio dos que vém, com magua, 
a Faculdade de Medicina mutila- 
da e que anseiam por vé-la com- 
pletada e funcionando como um 
todo harmonioso, uno e indiviso. 

Amparado pelo governo do exmo. 
sr. Interventor Federal, que tio 
auspiciosamente inicia suas ati- 
vidades e a quem externo meus 
agradecimentos pela honra que 
me concedeu elevando-me a _ tio 
alto posto, secundado pelo espf- 
rito clarividente do excelentissi- 
mo sr. secretario da Educacio e 
Saude Publica, cuja amizade me 
prezo de cultivar e que foi, nao 
tenho divida, fator decisivo na 
escolha de meu nome e a quem, 
tambem, de coragdo agradego mais 
essa prova de estima; auxiliado 
pela Congregagio, cujos membros 
tém a consciencia sempre voltada 
para 0 cumprimento dos seus de- 
veres, estou certo que nio desme- 
recerei da confianga em mim de- 
positada e do prestigio que me 
conferem minha investidura, mas, 
se por maldade de fados adversos, 
perceber que estou traindo aos 
altos designios do cargo que vou 
ocupar, saberei recuar com a dig- 
nidade dos que, compreendendo 
os seus erros, deixam, exponta- 
heamente, o lugar para quem me- 
lhor possa servir as elevadas fi- 
nalidades da administragio pu- 
bliea. 

Sr. Professor Rubiio Meira: 

Agradego-vos emocionado as pa- 
lavras por demais elogiosas que 
houvestes por bem dirigir-me ; re- 
conhego nao possuir os predicados 
que exaltais em minha pessoa, 
pols estou concio do meu desva- 
lor ; interpreto vossa oragio como 
fruto da nossa longa amizade e de 
um convivio de cerea de trés de- 
zenas de anos, passados juntos em 
lutas por um ideal que é o do aper- 


feigoa mento do nosso ensino me- 
1¢0, 


“sejam os seus 


Sinto-me reconfortado com as 


vossas expressdes e pois que falais 


em nome dos companheiros de 
Congregagao, interpretando os-seus 
sentimentos, regosijo-me com o 
apoio que me prometem e posso 
tranquilizar-me porque minha ta- 
refa serd, com esse apoio, certa- 
mente, coroada de exito. 

Sr. professor Cunha Mota: 

J& vos disse, de inicio, o que 
penso de vossa atuagio no cargo 
que hoje me transmitfis ; honro-me 
em poder continuar a obra que en- 
cetastes; ela 6 grandiosa e foi 
até aqui realizada com mao de 
mestre e, se puder completa-la, te- 
rei a conciencia tranquila de quem 
soube executar 0 mandato que lhe 


foi outorgado. 
Agradego-vos os conceitos emi- _ 


tidos sobre minha personalidade 

os votos de felicidade que me for- | 

mulais. 
Senhores alunos : 


Sois, nesta casa a razio de ser 
da sua existencia, por isso, deveis 
trata-la com carinho, diligencian- 
do-vos por atingir com o maximo 
de aproveitamento a meta deseja- 
da. Sois os vanguardeiros de nossa 
civilizagéo, pois sereis amanhai o 
que somos hoje, batalhadores in- 
cangaveis pelo progresso e pelo 
bem estar da humanidade. 

Muitos dos que tomam assento 
nestas catedras doutorais j4 ocu- 


E’ preciso colaborar com os_ vos- 
sos mestres, amenizando-lhes os 
encargos de suas fungdes para que 
mais amplos e mais proveitosos 
ensinamentos. 


reis, se fordes diferentes, estudio- 
sos e  disciplinados 
mais ambicionados postos. 

Vejo com satisfagio que rece- 
bestes com simpatias a escolha de 
meu nome para dirigir a institui- 
gio que elegestes para vossa for- 
magio espiritual e profissional. 

Agradego-vos as carinhosas pa- 
lavras com que me saudais por 
intermedio do vosso_ inteligente 
interprete. 
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Agradego, por fim, a todos aque- 
les que se dignaram de abrilhan- 
tar esta cerimonia, a ela compare- 
cendo e a mim emprestando o 
apoio moral que tanto conforta o 


_ 


Sessaio de instalacgio do Ca- 
pitulo de Séio Paulo — No dia 
7 de julho de 1941, na residencia 
do dr. Benedito Montenegro, A 
rua Pard, n.° 81, as 21 horas, reuni- 
ram-se os membros estaduais do 
Colegio Brasileiro de Cirurgides 


residentes na capital de Sao Paulo~ 


e que sao os seguintes; drs. Be- 
nedito Montenegro, Edmundo Vas- 
concelos, Eurico Branco Ribeiro, 
Francisco Elias Godoy Moreira, 
Joio De Lorenzo, Mario Otobri- 
ni Costa, Octacilio Gualberto de 
Oliveira, e Sebastiéo Hermeto Jr. 
Na qualidade de membro estadual 
mais antigo entre os presentes, o 
dr. Benedito Montenegro expoz os 
motivos da reunifio, que consis- 
tiam na organizacgéo e instalacgio 
do Capitulo de Sio Paulo do Co- 
legio Brasileiro de Cirurgides. De- 
pois de ler os varios artigos dos 
Estatutos referentes aos capftulcs 
estaduais, anunciou que se ia pro- 
ceder 4 eleigéo do mestre do Ca- 
pitulo de Sfio Paulo, que recaiu 


prosseguir nos seus empreendi- 
mentos. 

Sio manifestagdes como esta 
que nos incitam a trabalhar pela 
humanidade’’. 


Colegio Brasileiro de Cirurgides 


Be nedito Montenegro declarou ins- 
talado o Capitulo de Paulo 
do Colegio Bra-ileiro de Cirurgiées 
e, de acordo com os estatutos, de- 
signou para secretario o dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro. A_ seguir 
passou a expor os trabalhos que 
tem dispendido no sentido de le- 
var a efeito o III Congresso Bra- 
sileiro e Americano de Cirurgia, 
do qual é presidente e que seré 
realizado pelo Colegio Brasileiro 
de Cirurgides. Depois de longa 
troca de idéias entre os presentes, 
ficou decidido que o Capitulo de 
Sao Paulo faga ciente 4 Diretoria 
do Colegio Brasileiro de Cirurgiées 
de que os membros paulistas ora 
reunidos sio de opiniaio que se 
adie a realisagéo desse Congresso 
para o proximo ano. A seguir, 0 
dr. Eurico Branco Ribeiro lem- 
brou que se devia solicitar do Co- 
legio Brasileiro de Cirurgides a 
regulamentacdo das atividades dos 
Capftulos, com a sua possivel par- 
ticipagio na escolha dos novos 


membros estaduais e nas contri- 
buigdes monetarias, afim de ter 
elementos para cobrir as suas ne- 
cessarias despesas. 


por indicagéo geral na pessoa do 

dr. Benedito Montenegro. To- 
mando, entéo, posse do cargo para 

o qual acabava de ser eleito, o dr. 


Colegio Brasileiro de Urologistas 


Posse da primeira diretoria — Santos; secretario-geral, dr. José 
Realizou-se no dia 25 de Julho Martins Costa; 1.° secretario, 
no salfo nobre do Clube Comer- dr. Eduardo de Sousa Aranha; 


cial, em sessfio solene, a posse da 
primeira diretoria do Colegio Bra- 
sileiro dos Urologistas, eleita no 
dia 4 de junho itltimo, data da 
fundagdo da sociedade. 

A diretoria eleita é a seguinte ; 


2.° secretario, dr. Geraldo de Cam- 
pos Freire; 1.° tesoureiro, dr. 
Mario Pernambuco e 2.° tesou- 
reiro, dr. Malta Cardoso. 
Comiss&o de sindicancia — Dr. 
Darci Vilela Itiberé, dr. Jarbas 


presidente, prof. Luciano Gualber- 
to; vice-presidente, dr. Ferreira 
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Barbosa de Barros e dr. Nelson 
Baeta Neves. 
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Comissaéo de redagio — Dr. Car- 
los de Morais Barros, dr. Augusto 
da Mota Pacheco. 

O Colegio, cuja séae fixa 6 nesta 
capital, teré seus presiaentes mo- 
veis, esculhidos entre os membros 
das segdes reg.onais estaduais. 


Escola Paulista 


Cursos permanentes de aper- 
feigcoamento para médicos e 
oculistas — A Clinica oftalmolo- 
gica da Escola Paulista de Medici- 
na, que desde 1937. vem realizando 
anualmente cursos de aperfeigoa- 
mento em oftalmologia niéo sé 
para a revisio geral da materia e 
sistematizagéo de conhecimentos 
basicos, mas tambem para a mise- 
-au-point dos assuntos mais atuais 
da especialidade, reconhecendo a 
necessidade de proporcionar aos 
que desejam especializar-se a pos- 
sibilidade de a qualquer tempo 
obter os ensinamentos técnicos ne- 
cessarios, resolveu instituir os — 
CURSOS PERMANENTES DE APER- 
FEIGOAMENTO. 


Os cURSOS PERMANENTES DE 
APERFEIGOAMENTO EM OFTALMO- 
LOGIA serio dados em qualquer 
época, devendo os interessados di- 
rigir-se 4 Clinica afim de obterem 
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fe 


A seccio do Distrito Federal ja ae 


instalada, 


contando com 
. . . 
apoio da maioria dos urologistas 


da capital do pais, bem como dos 
Estados do Parandé, Rio Grande do 
Sul Minas e Bafa. 


de Medicina 


maiores detalhes a respeito. 
ses cursos poderéo ser realizados — 
com qualquer nimero de alunos, 
desde que sejam: preenchidas as 
condigées estipuladas. 

Os CURSOS PERMANENTES DE 
APERFEIGOAMENTO EM OFTALMO- 
LOGIA 
seguintes disciplinas: Refragio 
ocular; Exame com lampada de 
fenda e microscopio corneano; _ 
Oftalmologia ; Terapeutica ocu- 
lar; Propedeutica ocular ; . 
rurgia ocular. 

O proximo curso geral de aper- — 
feigoamento, nos moldes dos que _ 
se vém realizando anualmente, = 
sem prejuizo da realizagio dos 
cursos permanentes, logar 
més de janeiro de 1942. 

Os interessados deveréo 
gir-se 4 Clinica Oftalmolégica da 
Escola Paulista de Medicina, a 
rua da Liberdade, 683, 8. Paulo. 


“= 


I Congresso Latino Americano de Cirurgia _ 
Plastica 


Realizou-se no dia 9 de julho 
uma reuniéo com o fim de se 
tomar deliberagées relativas a va- 
rios assuntos. E’ apresentada pro- 
posta relativa & inclusio de novos 
socios de varios pafses latino-ame- 
ticanos. Debateu-se, em seguida, 
aescolha da séde do proximo Con- 
gtesso de Cirurgia Plastica e, por 
Proposta do delegado argentino 


dr. Ernesto Malbec, 
a Republica Argentina como i 
cal onde se realizar4 o proximo ~ 
certame, dada a importancia desse _ 
pais em face da especialidade. En- 
trou a seguir em debates o aaa 
blema relativo a escolha dos te- i, 
mas oficiais do proximo Congres- 

so, tendo sido escolhidos os que 

se seguem : 


4 
4 - 


incluem entre outras as 


escolheu-se 
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1 — “Tratamento das fissuras 
velo-palatinas’’, que como re- 
latores os argentinos drs. Delapia- 
ne Rawson e Hector Marino e o 
delegado uruguaio dr.Enrique Apo- 
lo. Por proposta do dr. Urzua o 
segundo tema aprovado refere-se 
ao 

2 — “Tratamento das grandes 
perdas de substancia da _ face’’, 
cujos relatores serio; professor 
Oscar Ivanissevich, da Argentina, e 
professor Mario Kroeff e David 
Adier, do Brasil. 

Logo apés realizou-se a eleigiio 
do Conselho Executivo, da _ presi- 
dencia de honra e do Conselho de 
Honra do 2.° Congresso Latino- 
Americano de Cirurgia Plastica, 
que ficaram assim constituidos : 
Conselho Executivo: presidente, 
Lelio Zeno (Argentina) ; vice-pre- 
sidente, Rafael Urzua (Chile) ; 
vice-presidente, Ferrari (Argenti- 
na); secretario, Ernesto Malbec 
(Argentina): tesoureiro, Palacio 
Posse (Argentina). Presidencia de 
Honra: professor Oscar Ivanisse- 
vich (Argentina). professor Anto- 
nio Prudente (Brasil), professor 
Enrique Finocchieto (Argentina), 
professor Ceballos (Argentina), Con- 
selho de Honra: professor Alva- 
ro Covarrubias (Chile), professor 
Ugo Pinheiro Guimaraes (Brasil), 
professor Godoi Moreira (Brasil), 
dr. Guilherme Armanino (Uru- 
guai), dr. Ricardo Finocchieto 
(Argentina), dr. Pablo Mirissi (Ar- 
gentina), dr. Rebelo Neto (Bra- 
sil), dr. José Velez (Pert). dr. Li- 
neu Silveira (Brasil), dr. Odilon 
Alves (Brasil), dr. José Maria 
Jorge (Argentina), dr. David Adler 
(Brasil), dr. Juan Francisco Re- 
ealde (Paraguai), dr. Lutero Var- 
gas (Brasil), dra. Maria Julia de 
Lara (Cuba). 

No dia 10, 4s 8 horas, houve uma 
sessio operatoria no Hospital Ale- 
mao ena Santa Casa de Paulo, 
estando os servicos da primeira a 
eargo do professor Antonio Pru- 
dente. 

Estiveram em visita ao Hospital 
Alemao, assistindo & referida ses- 
sio, os medicos Oscar Ivanissevich, 
Alvaro Covarrubias, Lelio Zeno, 
Pizzarro Crespo, Hector Marino, 
Delpiane Rawson, Jaime Sala Lo- 


pes, Rebagliatti, Odilon Alves, 
Joio de Lorenzo e Assad Nameri 
Abmur, que fazem parte do Con- 
gresso Sul-Americano de Cirurgia 
Plastica. Os visitantes foram re- 
cebidos pelo dr. Antonio Prudente, 
presidente do Congresso, e dr, 
Georges Arié, seu assistente. Es- 
tavam presentes tambem os drs, 
Oliveira Pereira, Heitor Prestes, 
Frederich Mueller e outros. 

Na sala de operagées daquele 
hospital, o dr. Prudente exibiu aos 
congressistas um dos casos mais 
raros de cirurgia plastica, pelas di- 
ficuldades extremas que 0 carac- 
terizam. Tratava-se da regenera- 
gio muscular da regido glutea, 
em fistula do sacro operada. 

Pelo historico do caso, relatado 
pelo dr. Arié, os presentes tomaram 
conhecimentos das diversas fases 
por que ele passara, tendo a pa- 
ciente sofrido seis operagées. O 
dr. Prudente, tomando conta do 
“aso depois de tratar da fistula, 
uma das maiores conheeidas, ini- 
ciou a regeneragio muscular por 
um método seu, considerado revo- 
lucionario na especialidade. A 
regeneragéo estdi sendo conseguida 
apenas com repouso e aplicacées de 
sangue, extraido, no ato, da pro- 
pria doente. 

Os médicos sul-americanos pre- 
sentes mostraram-se impressiona- 
dos com os resultados conseguidos 
pedindo pormenores que lhes fo- 
ram fornecidos. 

Em seguida, passou o dr. Pru- 
dente a operar uma emagioma da 
face, numa crianga de 19 meses. 
Era o segundo tempo de tratamen- 
to e tratava-se tambem de um caso 
extremamente curioso, a que os 
médicos assistiram com evidente 
interesse. 

O terceiro caso apresentado foi 
uma demonstragio de rinoplastia 
total n. 3, tempo da reconstrugao 
total do nariz, num paciente adul- 
to, trabalho que vem sendo exe- 
cutado pelo dr. Antonio Prudente, 
naquele hospital. 

No momento em processo 4 
reconstituigaéo do osso, com peque- 
nas laminas retiradas do frontal. 
Conforme verificaram os visitan- 
tes, a ossificagéo vai adiantada, 
bem como a reconstituigaéo mus- 
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cular, constatando-se que o nariz 
em formagio 6 dotado de sensi- 
bilidade. O paciente, que nao pos 
suia absolutamente o apendice na- 
zal, depois de pronto o tratamento 
te-lo-4 perfeito. 

Concluida a demonstragio, os 
congressistas retiraram-se seguin- 
do para o Sanatorio Santa Cata- 
rina, onde j& os esperava 0 pro- 
fessor Benedito Montenegro, di- 
retor clfnico do hospital, acompa- 
nhado de varios colegas. 

A’s 18 horas e meia desse mesmo 
dia, no Palacio dos Campos Eliseos, 
o Interventor Federal, sr. Fernan- 
do Costa recebeu os membros do 
1.° Congresso Latino-Americano 
de Cirurgia Plastica. 

Compareceram altas 
autoridades civis e militares, ten- 
do o dr. Fernando Costa e sra. 
palestrado demoradamente com os 
ilustres visitantes, aos quais foi 
servido um “cock-tail’’. 

No dia 11, 4s 15 horas, na 
séde da Associagio Paulista de 
Medicina, teve lugar a _ primeira 
sessio plenaria do 1.° Congresso 
Latino-Americano de  Cirurgia 
Plastica nesta Capital. A sessao, 
que esteve assis econcorrida, foi 
aberta pelo professor Antonio Pru- 
dente, que passou a presidencia ao 
professor Alvaro Covarrubias, de- 
legado oficial do Chile, tomando 
assento & mesa os drs. Hector 
Marino, representante da Argen- 
tina e Rebelo Neto, membro do 
Conselho de Honra do Congresso. 


Para faeilitar o intereambio do 
conhecimento cientifico entre os 
oftalmélogos hemisferio, foi 
organisado, ha alguns meses, na 
cidade de Cleveland, nos Estados 
Unidos, o Congresso Pan America- 
no de Oftalmologia. 

Entre a mais franea cordiali- 
dade foi eleito presidente o dr. 
Harry 8. Gradle de Chicago, o 
qual havia promovido com entu- 
Slasmo a idéa da dita organizagao. 


Todas as comunicagédes foram 
amplamente debatidas, tendo o 
professor Lelio Zeno, de Rosario, 
exibido dois interessantes filmes 
sobre cirurgia do pavilhao auricu- 


lar e sobre o tratamento das quei- 


maduras, procurando demonstrar 
seus pontos de vista em torno dos 
problemas debatidos. 

A’s 21 horas, tambem na séde 
da Associagio Paulista de Medici- 
na, realizou-se a reuniaio conjun- 
ta da secio de cirurgia daquela 
Associagio com o Congresso Lati- 
no-Americano de Cirurgia Plastica. 

Abrindo a sesso, o professor An- 
tonio Prudente passou a presiden- 
cia ao professor Ivanissevich, da 
Argentina, fazendo parte da mesa 
que dirigiu os trabalhos tambem o 
dr. Euriclides de Jesus Zerbini. 

Foram relatores do tema oficial 
— ‘“TInclusdes em cirurgia plasti- 
ca’’ — os drs. Ernesto Malbec, de 


' Buenos Aires, e J. Rebelo Neto, de 


Sado Paulo. 

A seguir, tiveram inicio as co- 
municagédes seguintes: do profes- 
sor Lelio Zeno (Rosario) e dr. Pa- 
lacio Posso (Buenos Aires), sobre 
“Inclusdes em cirurgia plastica’ ; 
do dr. Lineu Silveira (Sorocaba), 
sobre “O problema das inclusdes 
nos portadores de nariz em sela 
de origem leprotica’’; finalmen- 
te, falou o dr. Odilon Alves (Belo 
Horizonte), sobre ‘“Inclusio do 
marfim no nariz em sela, por via 
transuperciliar’’. 


Congresso Pan Americano de Oftalmologia | 


Para representar as diversas na- 
codes do hemisferio foram eleitos 
os seguintes: Drs. 8S. Hanford 
McKee, de Montreal, Canada ; 
Tomas R. Yanes de Havana, 
Cuba; José Pereira Gomes, de 
Sao Paulo, Brasil; A. Vasquez- 
-Barriere, de Montevideo, Uru- 
guai; Edward Jackson, de Den- 
ver, Colo., Estados Unidos ;Frank 
Brawley de Chicago e F. Belgeri, 
de Buenos Aires, Argentina. Fo- 
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ram nomeados secretarios execu- ganizagdo pedird ao ‘governo que 
tivos: Dr. Moacir E. Alvaro de designe um membro para © con- 
Sao Paulo e Dr. Conrad Berens de cilio. 
Nova York. Nessa primeira reuniao os mem- 
Haverd tambem um conciho per- bros do Congresso muito se ocupa- 
Mmenente composto de um repre- ram em elaborar planos para ya- 
sentante da cada um dos pa.ses do rias atividades. 
hemisferio. O representante serd A proxima assembléia do Con- 
nomeado pela sociedade nacional gresso Pan Americano de Oftal- 
de oftalmologia ; nos paises onde mologia se reuniré em 1943, em 
nfo existir essa sociedade, a or- Montevideo. 


GLICOSE A 50% POR 
VIA VENOSA 


HEXOSE 


Pesquisa da alca jejunal em cirurgia gastrica 
Dr. Eurico BRANCO RIBEIRO 
— Preco 5$000 — 
Pedidos ao autor — Caixa Postal, 1574 — S. Paulo 
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Dr. J. M. Cabello aad 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio-Diagnostico — Exames 
-Radiologicos a domicilio 


Residencia: 


RUA TUPY, 593 


SAO PAULO 


(Predio Pasteur) 
Telephone: 40655 | 
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SANATORIO SAO LUCAS 


RGIA. GYNECOLOGIA. OBST 


Diretores: 


EURICO BRANCO RIBEIRO a 

< e 
DR. JOSE RIBEIRO DE CARVALHO 


RUA PIRAPITINGUI, 114 
 Telefone, 7-4020 
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